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□임상강좌□

1)

서 론

급성 설사는 영·유아에서 호흡기 감염 다음으로 흔한 질환이

다. 사회 경제적인 발전과 더불어 환경 위생과 영양 상태가 좋

아짐에 따라 발병률이나 사망률은 급격히 감소하였으나 아직도

외래 및 입원 환자의 주요 질환이며, 이로 인한 사회 경제적 손

실이 커다. 이번에는 소아에서의 급성 감염성 설사의 역학, 원인

인자들, 임상양상, 환자의 관리, 질병의 예방을 다룰 것이다.

소아 설사 질환의 4가지 임상 유형(Fig. 1)

급성과 만성설사는 기간이 2주를 기준으로 하여 나뉜다. 급성

설사는 혈성 설사(염증성 설사)와 물 설사를 보이는 경우로 대
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별하고, 만성 설사는 영양 부전이 심각한 경우와 그렇지 않은

경우로 구분한다.

1. 유형 1

급성 설사에서 물 설사를 보이는 경우는 바이러스성 장염, 장

외성 설사, 콜레라, enterotoxicgenic E. coli(ETEC), entero-

pathogenic E. coli(EPEC), Staphylococcus aureus, C. per-

frigens 등이 그 원인이며 감염성 설사의 경우에서는 대부분이

바이러스 장염에 의하여 일어난다. 바이러스 장염의 경우 전신

증상이 뚜렷하지 않고, 대부분 혈변, 복통 등을 동반하지 않으며,
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Acute diarrhea is one of the most common diseases that are seen in pediatric patients. In the man-

agement of acute diarrhea, several differential diagnostic criteria should be considered based on clini-

cal and/or laboratory findings. These criteria include : ① normal variant stool versus diarrhea ②

infectious versus non-infectious condition and ③ bacterial versus non-bacterial etiology. The use of

antibiotics should be considered to manage diarrhea caused by bacteria accompanying fever and

bloody diarrhea in the following cases : ① patients with serious clinical course, ② under three

months, ③ immunocompromised patients, ④ patients with nutritional deficiency and ⑤ patients

presenting with moderate-to-severe dehydration. In patients presenting with the symptoms suspected

to be bacterial origin, whose clinical course is not serious, antibiotic therapy is not necessary. These

patients are easily manageable at OPD level. Moreover, except for some cases in which the use of

antibiotics is inevitable, pediatric diarrhea can be managed by providing the suitable foods alone with

no necessity of other specific drugs. Accordingly, it is crucial not so much to depend on the drugs

as to provide appropriate foods including oral rehydration solution(ORS) with no further episodes of

diarrhea. Special attention should be paid to the fact that younger pediatric patients will undergo nu-

tritional deficiency unless acute diarrhea is properly managed. (Korean J Pediatr 2005;48:235-250)
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Fig. 1. Clinical types of diarrhea in early childhood.
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원인에 관계없이 항생제의 투여는 필요치 않으며 예후도 좋다.

2. 유형 2

급성 설사에서 혈변을 보이는 경우는 강력한 세균성 장염으

로 추정하여 볼 수 있고 고열 등 전신 증상이 뚜렷하고 점액변,

농변, 복통, 뒤무직(tenesmus) 등이 흔하게 동반된다. 심각한 탈

수 증상의 동반이나 경련, 고열의 중독 증상을 동반할 수 있으

며, 항생제의 투여를 고려해야 한다. 용혈성 요독 증후군(hemo-

lytic uremic syndrome, HUS), 패혈증 등으로 빠르게 이행해

갈 수 있다는 점도 항상 염두에 두어야 한다.

3. 유형 3

만성 설사 환자에서 영양 부전을 보이는 경우에는 높은 사망

률, 심각한 합병증 등의 위험성을 조기에 예측하여야 하며, 만성

설사와 영양부전이 서로 악순환의 고리로 연결되어 있다는 점

또한 염두에 두어야 한다. 우선적으로 영양 부전의 회복에 최선

을 기울여야 하며, 동시에 잠복되어 있는 원발 질환을 파악하기

위한 신속하고도 체계적인 진단적 접근이 필요하다. 특수 분유가

모든 소아 만성 설사의 절대적인 치료제로 오인되는 경우나, 특

정 약물을 이용하여 즉각적인 치료 효과를 기대하는 경우도 있

으나, 이는 좋은 결과를 낳기 어려울 뿐 아니라 오히려 영양 부

전의 악순환을 심화시키는 결과를 유발할 가능성이 크다. 만성

설사와 영양 부전에 의한 이차적인 결과들, 즉 혈중 알부민의

감소, 면역 결핍, 장내 세균 과증식증, 아연 등의 미량 영양소의

결핍, 빈혈 등에 유의하여야 하며, 어느 것 하나 적절한 교정이

이루어지지 않으면 만성 설사와 영양 부전의 악순환에서 벗어나

기가 쉽지 않다. 특히 변의 횟수를 줄이기 위한 목적으로 음식

물을 제한함으로써 이차적인 영양결핍을 초래할 수 있음을 항상

염두에 두도록 한다.

4. 유형 4

심각한 영양 부전을 보이지 않으면서 만성설사를 보이는 경우

는 장외성 설사(parenteral diarrhea), 항생제 사용에 따른 설사,

의인성 설사(iatrogenic), 유당불내증 등의 설사 질환들을 고려하

여야 하며, 특히 소아 만성 설사의 가장 흔한 원인 질환인 만성

비특이성 설사의 가능성을 염두에 두고 진단적, 치료적 접근을

하여야 한다.

소아 급성 설사의 원인별 분류

원인으로는 세균, 바이러스에 의한 감염성 원인이 약 1/2을,

비감염성 원인이 약 1/2을 차지한다. 비감염성 설사의 주요 원인

으로는 장외성 설사, 항생제 사용과 관련된 설사, 영양 부전에

의한 설사, 식이성 설사, 음식물 알레르기 등이 알려져 있다.

소아 감염성 설사 질환의 역학(Table 1)

감염성 설사 질환에서 세균성 설사의 빈도는 10% 이내를 차

지하고 있고, 일반적으로 세균성과 기생충에 의한 감염을 합쳐도

대개 20%를 넘지 않는 것으로 알려져 있다. 바이러스성 장염은

최근의 보고에 의하면 약 40% 가량을 차지하는 것으로 알려져

있다. 그러나 전체의 약 1/2-2/3에서는 원인균이 발견되지 않는

비감염성 설사이다. 하지만 최근에는 분자생물학적 진단 기법이

발달 되면서 원인을 발견하지 못한 위장관염의 원인 분석에 도

움을 주고 있으며, 새롭게 밝혀지는 대부분이 아스트로바이러스

(astrovirus), 칼리시바이러스(calicivirus)가 차지하고 있다. 그

중에서도 많은 부분이 칼리시바이러스(calicivirus)에 속하는 노

로바이러스(norovirus)가 원인이라고 밝혀지고 있다. 세균성 감

염에 의한 설사는 경제적인 여건과 위생상태가 좋아지면서 질환

이 줄어들고 사망률 또한 줄어들었지만 바이러스성 장염은 큰

영향을 받지 못하여 개발도상국이나 선진국에서 해마다 발생하

여 문제가 되고 있다.

외국에서는 기생충 감염에 의한 설사병도 보고가 있으나 국내

에서는 발병률이 높지 않아서 이번 글에서는 제외한다.

급성장염에서 원인 세균

1. Salmonella

Salmonella는 S. typhi, S. cholreaesuis, S. enteritidis로 분

류되며, S. enteritidis는 단혈청형으로 구성되는 S. typhi, S.

cholreaesuis를 제외한 모든 균주를 포함한다. 불현성 보균, 자

율성위장관염, 균혈증, 장열 및 전이성 국소감염 등 다양한 임상

양상을 일으킨다. 이중에서 위장관염이 가장 흔하며 대부분 S.

enteritidis에 속하는 균주에 의하여 발생한다. 6-72시간의 잠복

Table 1. Common and Uncommon Diarrhea Pathogens in
Children Worldwide

Infant and toddlers
Children 5-12
years old

Adolescents

Common

Uncommon

Rotavirus

Enteric adenovirus

Salmonella

Shigella

Campylobacter

Yersinia

Giardia

ETEC

Aeromonas

Plesiomonas

C. difficile

Cryptosporidium

Calicivirus

Giardia

EPEC

EHEC

ETEC

Salmonella

Campylobacter

Yersinia

Aeromonas

C. difficile

Rotavirus

Calicivirus

Campylobacter

ETEC

EHEC

Salomonella

Shigella

B. cereus

C. difficile

Yersinia

V. cholerae

E. histolytica

EPEC : enteropathogenic E. coli, EHEC : enterohemorrhagic E.
coli, ETEC : enterotoxigenic E. coli
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기를 거쳐서 갑자기 시작하는 구역, 구토, 경련성 복통에 수양성

또는 점액 성분이나 혈액성분을 포함하는 이질성 설사를 동반하

고, 발열이 나타나기도 한다. 대변의 특징은 다핵구와 잠혈을 가

진다. 하지만 혈변을 보이는 다른 질환과의 감별이 대변의 양상

만으로는 용이하지 않다. 증상은 대부분 건강한 소아에서는 1주

미만에 회복이 된다. 신생아, 어린 영아, 면역 결핍이 있는 소아에

서는 수 주간 증상이 지속이 되기도 한다. 합병증을 동반하지 않

은 Salmonella 위장관염은 자율적으로 회복이 되며, 수액공급

및 대증 요법을 하며 항생제는 추천되지 않는다. 침습성 질환이

발병할 위험이 큰 3개월 미만의 영아나 면역결핍아 등과 같은 고

위험군에는 단기간(3일)의 항생제(amoxacillin, trimethoprom-

sulfamethoxazole) 투여를 고려할 수 있고, 장외 질환이 이미

발현한 경우에는 비경구용 항생제(ampicillin, chloramphenicol,

trimethoprom-sulfamethoxazole)을 장기간 사용해야 한다.

2. Shigella

배변 시 동통을 호소하며, 혈액 및 점액을 함유하는 설사를

일컫는 ‘이질(dysentry)’은 주로 Shigella에 의해서, 그리고 소수

에서는 EIEC가 원인이다. Shigella에 의한 위장관염은 역학적으

로 1-4세의 소아에서 가장 흔히 발생을 하며 증상은 노출된 지

12-48시간이 지나서 시작된다. 증상은 전신적인 증상은 동반하

지 않으면서 약간 무른 변이 며칠 지속이 되는 경미한 설사로부

터 심한 경우는 고열, 기면, 복통, 다량의 수양성 설사가 나타나

고 일부는 더 진행이 되어 심하게 아파보이고 구토, 구역, 뒤무

직(tenesmus)과 동통을 동반하면서 소량의 점액성 혈변을 배출

하게 된다. 일부 소아는 처음부터 혈액성 점성 변을 보이기도

한다. 임상 양상은 대개 1주 이내에 회복이 되는데 항생제를 투

여하면 더 짧아진다.

우리나라의 경우 세균성 이질 환자는 1970년 초 이후 감소하는

추세였다가 1998년 이후부터 다시 증가 추세를 보이고 있으며,

특히 경상남도 지역에서 환자의 발생이 많다. 1990년까지는 S.

flexneri가 주 혈청형이었으나 1991년 이후 S. sonnei가 증가하

고 있는 추세에 있어 구미 선진국과 유사한 양상을 보이고 있다.

합병증으로는 심한 탈수, 전해질 이상, 저혈당, 패혈증, 파종성

혈관내 응고증, 내독소 쇼크, 장천공, Hemolytic Uremic Syn-

drome(HUS), 치명적 뇌증, 사망 등이 있다. HUS는 S. dysen-

teri type 1에 의한 세균성 이질의 주 합병증이다.

3. Escherichia coli

병원성 E. coli는 요로감염, 장염, 및 전신적 감염의 3가지 형

태로 질환을 일으킨다. 설사를 일으키는 E. coli는 Entero-

toxigenic(ETEC), Enteropathogenic(EPEC), Enteroinvasive

(EIEC), Entrohemorhagic(EHEC), Enteroaggregative(Eagg

EC)로 분류된다.

ETEC는 개발도상국에서 주로 문제가 되며 유행지역에서 여

행자 설사의 원인으로 작용한다. EPEC는 영아 설사와 관련이

있으며 특히 6개월 미만의 영아에게 다발한다. EHEC는 오염된

음식물을 통하여 발생하는 것으로 알려져 있으며, 최근에는 일본

에서 대유행이 있어 인명 피해를 경험한 바가 있고 국내에서도

발생은 하고 있으나 환자의 수가 많은 것은 아니다.

EaggEC의 역학은 아직 잘 밝혀져 있지 않으나 개발도상국에

서는 주로 2세 미만의 소아에서 발생하는 것 같다.

ETEC, EPEC, EaggEC는 6-48시간의 잠복기를 가지며, 설

사, 구역, 복통 및 미열이 동반되기도 한다. 14일 이상 지속이

되는 설사는 EPEC와 특히 EaggEC 감염에서 경험할 수 있다.

EIEC는 수양성 설사를 일으키고 소수에서는 Shigella와 같은

이질성 설사를 일으킨다.

EHEC는 발열이 동반되지 아니하고 대변내 백혈구가 없는 혈

액성 설사를 특징적으로 하며 약 6%에서는 HUS의 합병증을

경험하게 된다. EHEC의 가장 대표적인 균주는 E. coli O157 :

H7이나 그밖에 shiga-toxin을 분비하는 E. coli는 수백 종류가

있으며 이들은 혈성, 비혈성 설사를 일으킬 수 있으며 HUS도

일으킬 수도 있다. 국내에서는 1998년 5월 매점에서 판매되던

햄버거에서 O157 : H7이 검출이 되었으며 지금까지 환자에서 검

출된 장출혈성 대장균은 E. coli O157 : H7, E. coli O111 및 E.

coli O26 : H21 등이 있다.

하지만 실제 외래에서 열이 없으면서 혈변을 주소로 오는 경

우 병원성 대장균에 의한 것이라고 밝히기에는 현실적으로 어려

움이 많은데 일부 대학병원급 검사실이나 국립보건원에서 가능

하다.

심하고 오래 된 설사, 신생아에서의 집단 발병, 치명적인 경우

를 제외하고는 병원성 대장균에서 항생제 사용은 추천되지 않고

있다. 항생제를 사용함으로써 오히려 설사를 악화시키거나 HUS

의 발생의 빈도를 높인다는 보고가 있기 때문이다.

4. Clostridium difficile

C. difficile은 대변의 정상적인 균총으로서 건강한 사람의 대

변의 3% 이하에서 배양된다. 입원한 환자에서는 집락율이 15-

21%로 상승하며, 항생제 및 항암제 치료를 받는 환자에서 증상

을 동반하는 감염을 유발하여, 외래 환자에서보다는 입원환자나

양로원 같은 집단 시설 거주자에게 더 많이 발생한다. 입원환자

가 중요한 병원소이며 균은 건조한 상태에서 수 주 및 수 개월

생존이 가능하고, 흔히 사용하는 소독제에도 생존이 가능하다.

독소를 분비하는 C. difficile는 항생제 연관성 위막성 장염의

90-100%, 위막을 동반하지 않는 장염의 50-80%, 항생제 연관

성 설사의 5-20%에서 원인으로 작용한다. 다양한 항생제가 위

막성 장염이나 항생제 연관성 설사와 관련이 있지만 ampicillin

계열, 2, 3세대 cephalosporin, clindamycin이 흔한 원인이다.

C. difficile는 A, B 독소를 분비하여 증상을 유발한다고 알려

져 있으며 임상 양상은 불현성 감염으로부터 위막성 장염의 심

한 형태까지 다양하다. 설사의 정도나 전신적인 상태에 비하여

혈액양이 많은 것이 C. difficile 질환의 특징이다.

C. difficile의 치료는 원인 항생제의 사용을 중단하면 많은 경
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우에 2주 이내에 증상이 좋아진다. 중등도의 설사가 동반이 되

는 경우는 경구용 metronidazole이 추천되며, 경구용 vancomy-

cin에 비해 효과가 대등하고, 가격이 싸며 특히 vancomycin을

사용함으로서 우려해야 하는 vancomycion 내성 enterococci의

출현을 지양할 수 있다. 그러나 metronidazole은 간혹 C. diffi-

cile에 내성을 보일 수도 있고, 소아가 복용하기에 어려우며, 흡

수력이 좋아서 병변이 있는 대장에서 농도가 일정하지 않을 수

있다. 그러므로 증상이 심하거나 합병증이 동반된 경우, 장 폐색

이 있는 경우에는 경구용 vancomycin이 추천된다. 비경구 투여

만이 가능한 경우는 metronidazlole이 더 좋으며 이는 장내 농

도가 vancomycin보다 높고, 주사용 vancomycin은 치료효과가

없기 때문이다. 발열, 전신적인 증상 및 설사는 24-48시간 내에

호전을 보이기 시작하며 설사는 4-5일 더 지속이 된다.

C. difficile 장염 치료에서 가장 큰 문제점은 20%의 높은 재

발율이며, 증상 회복이 된지 1-6주 후에 재발한다. 대부분 재발

은 재감염에 의한 것으로 처음 사용하였던 약을 사용하여도 반

응이 좋으며, 장내 정상 균총의 회복을 위하여 β-lactam 등 다

른 항생제 사용은 피하는 것이 좋다. 증상이 없는 C. difficile의

집락은 치료할 필요가 없다.

5. Campylobacter

Campylobacter는 위장관염, 패혈증, 뇌막염, 관절염, 심내막

염, 농양 등의 다양한 임상 양상을 보이나 장염이 가장 흔하며,

장염의 95% 이상은 C. jejuni에 의한다. Campylobacter에 의한

장염은 세계적으로 흔하며, 개발국, 개발도상국 모두에서 세균성

설사의 중요한 원인으로 알려져 있으나 국내에서는 아직 보고가

많이 없는 실정이다. 설사는 5세 미만, 특히 1세 미만과 15-29

세 양군 연령층에서 흔히 발생하며 여름철에 많이 발생한다.

Campylobacter는 수양성과 염증성 설사로 나타날 수 있으며,

개발국에서는 염증성 설사로, 개발도상국에서는 수양성 설사로

나타나는 경향이 있고, 나이 어린 환자에서는 수양성으로 더 잘

나타난다. 대부분 증상이 경미하여 바이러스성 위장관염처럼 지

나가고 60-70%의 환자는 1주 이내에, 20-30%의 환자는 2주 이

내에 자율적으로 회복이 된다. 하지만 5-10%의 환자에서는 수

주간의 설사가 나타날 수도 있다. 1/3 또는 약 반수의 환자에서

는 설사가 시작되기 전에 시만 복통, 기면, 두통 등을 호소하기

도 하며, 맹장염으으로 오인되기도 한다.

치료는 대부분 항생제 투여없이 수액공급 및 전해질 이상 교

정으로 1주일 이내에 회복한다. 혈변, 발열, 등의 증상의 악화

및 면역결핍이 동반이 된 경우 macrolide를, 9세 이상에서는 tet-

racycline을, 17세 이상에서는 ciprofloxaxin의 사용을 고려할 수

있다. 항생제 사용은 질병의 초기에 사용을 해야 하며 병일 4일

이후 사용은 효과를 기대하기가 어렵다.

6. Vibrio cholerae

V. cholerae는 적어도 140여종의 strain이 있으나 O1과 O139

만이 유행을 일으킨다. 다량의 분비성 설사는 소장 점막 표면에

독소가 작용하여 유발되며, 독소는 E. coli의 heat labile 독소와

유사하다. 잠복기는 1-3일이며 균이 산에 약하므로 항산제를 복

용하거나 위산에 장애가 있는 사람에게서 발병할 우려가 높다.

감염 환자의 2-5%만이 심한 증상을 경험하고 25%의 환자는 경

미한 증상을 나타내며 나머지는 증상이 없이 지나간다. 구토가

심하게 나타나고 설사는 복통이나 발열이 없이 쌀뜨물과 같은

양상을 띤다. 설사가 치료되지 않고 방치되면 심한 탈수가 따르

며 24시간내에 사망한다. 국내에서는 발병은 많지 않은 편이며

유행지역을 다녀왔거나 오염된 음식물의 섭취가 확인이 된 경우

의심해야 한다.

치료는 즉각적인 탈수의 교정이 이루어져야 하며 항생제 사용

은 질병의 지속기간, 수액공급의 요구량, 균이 배설되는 기간을

줄인다. 항생제 치료로서는 9세 미만의 소아에서는 TMP-SMX,

erythromycin 및 ampiciilin을 사용할 수 있고 9세 이상에서는

tetracycline 또는 doxicycline 및 quinolone을 사용할 수 있다.

이외에 Yersinia, Giardia, Aeromonas, Plesiomonas 등은

급성 감염성 설사 환자에서 원인으로는 국내에서는 많은 보고가

없다.

소아의 급성 감염성 설사에서 원인 바이러스(Table 2, 3)

다양한 바이러스들이 설사 증상을 유발할 수 있다. 그 중 가

장 흔한 원인은 로타바이러스(rotavirus)이며 이외에 칼리시바이

러스(calicivirus), 아스트로바이로스(astrovirus), 장 아데노 바이

러스(enteric adenovirus) 등이 흔한 원인이고 Cytomegalovi-

rus, Epstein-Barr virus 등은 면역 결핍환자에서 설사를 일으

키기도 한다.

1. 로타바이러스(rotavirus)

로타바이러스는 조류, 포유류에서 질병을 일으키는 바이러스

로서 소아에서 감염성 위장관염의 가장 흔한 원인이며 개발도상

국이나 선진국에서 비슷한 양상으로 나타나고 있어 이에 대한

많은 연구가 이루어지고 있다. 1973년 오스트레일리아의 Bishop

등이 설사 환자의 십이지장 생검 조직의 전자현미경검사를 통하

여 로타바이러스가 처음으로 소아 위장관염의 원인체라는 것을

발견하였다. 그 후 Flewett 등은 바이러스 형태가 수레바퀴 모

양과 같다고 하여 이에 해당하는 라틴어인 rota로 명명하였다.

직경 70 nm의 reoviridae과에 속하는 이중나선형의 RNA 바이

러스이며, genome은 11개의 유전자분절로 구성되어 있고, 핵은

이중층의 20면체의 캡시드로 둘러싸여 있다. Viral protein(VP)1

과 VP3는 inner core 단백으로 각각 RNA polymerase와

guanyltransferase이며 VP2는 inner capsid 단백으로 RNA 결

합과 leucine zipper의 기능을 가지고 있다. VP6는 intermediate

capsid 단백으로 Group 및 subgroup 항원을 띄고 있으며, VP7

은 outer capsid 단백으로 중화항체형성의 기능을 가지며 VP4

는 역시 outer capsid protein으로 혈구응집, 중화항체형성, 수용
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체 결합 및 fuso 단백의 기능을 가지고 있다(Fig. 2).

로타바이러스는 viral capsid protein 항원성에 따라 3가지 분

류 - group, subgroup, serotype -를 이용하고 있다. 로타바이

러스에서 VP6의 6번째 유전자를 이용하여 group을 나누게 되

는데 현재 A-G까지 나누고 있으며, 그 중 A군, B, C가 사람에

서 발병하는 로타바이러스 군이다. 그 중에서 가장 흔한 것은 A

군이고 세계적으로 유행하고 있으며 흔히 임상에서 대하는 로타

바이러스 군이다. 현재 상업적으로 개발된 로타바이러스 진단 키

트 역시 A군 로타바이러스를 찾기 위하여 고안되어져 있다. B

군은 중국과 인도에서, C군은 미국에서 발생보고가 있으나 세계

적인 유행 형태는 아직까지는 보이고 있지 않다.

Outer capsid protein인 VP7은 glycoprotein 혹은 G-protein

이라고 하고 VP4는 protease-cleaved protein 혹은 P-protein

이라고 한다. 이들은 중화항체 형성에 중요한 역할을 하고 혈청

형을 결정하게 된다. VP7에 의해서 결정된 혈청형을 G type,

VP4에 의해서 결정된 혈청형을 P type이라고 하며 현재는 로타

바이러스 분류를 G, P을 이용하여 이원적인 형태로 하고 있다.

혈청형(serotype)의 분류는 과거에는 단클론항체를 이용하여 분

류하였으나 정확성이 떨어져 최근에는 RT-PCR을 주로 이용하

여 유전자형(genotype)을 정하고 있다. 그래서 분류에 있어

P1B[4]G2라고 표기하는 경우가 있는데 이는 아직도 혈청형(ser-

otype) 분류와 유전자형(genotype)의 분류가 혼용되어서 사용되

고 있기 때문이다. 지금까지 G type은 14가지, P type은 20가지

의 혈청형이 발견되었고 현재 세계적으로는 P[8]G1가 가장 많이

유행하고 있으며 그 외에 P[8]G3, P[8]G4, P[4]G2 등도 유행하

고 있고 국내에서는 지역과 시기별로 유행하는 유전자형이 바뀌

고 있는 것으로 알려져 있다. 로타바이러스의 유전자형을 규명하

는 것이 의의를 갖는 것은 로타바이러스 감염의 경우 생활상이

좋아지거나 위생상태가 좋아진다고 하여도 줄어드는 질환이 아

니기 때문에 백신 개발이 절실한데 백신은 효과는 로타바이러스

의 유전자형에 특이하게 나타나므로 향후 국내에 백신 도입 시

백신에 포함이 되어 있는 유전자형과 국내에서 유행하는 유전자

형이 일치하지 않을 경우 백신의 효과가 떨어지기 때문에 국내

에서 유행하는 유전자형의 규명은 중요하다. 세계적으로 유행하

는 G형은 G1, G2, G3, G4이고 시기적으로, 지역적으로 유행하

는 유전자형이 다르므로 이것이 로타바이러스 백신의 개발을 어

렵게 하는 이유가 된다. 따라서 로타바이러스 백신에 여러 유전

자형이 포함이 되었다.

Table 2. Viruses that Cause Diarrhea in Human

Virus Type and size Strain
Seroprevalence(%)

Research diagnosis
Available for

clinical diagnosisBy age 2 By age 50

Calicivirus

Rotavirus

Astrovirus

Adenovirus

Torovirus

Picobirnavirus

Cytomegalovirus

Epstein-Barr

virus

ss RNA, 30 nm

ds RNA, 70 nm

ss RNA, 30 nm

ds DNA, 75 nm

ds RNA, 120 nm

ds RNA

ds DNA, 150-200 nm

ds DNA, 150-200 nm

3 genogroups,

many serotypes

and genotypes

Group A with

14G, 20P types

Group B, C

8 serotypes,

most type 1

Types 40 and 41

25-70, strain

dependent

100 group A

(25 group C)

50 for

serotype 1

10

10

50-100, strain

dependent

100 group A

(50 group C)

90-100 for

serotype 1

50

100

Antibody, antigen

by EIA, RT-PCR

Antibody, antigen

by EIA, RT-PCR

Antibody, antigen

by EIA, RT-PCR

Antigen by EIA

EM, antibody

by HAI PGE

PGE

Tissue stains, PCR

Tissue stains

Antigen by EIA

Antigen by EIA

Antigen by EIA

Tissue stains,

PCR

ss : Single-stranded, ds : double-stranded, EIA : enzyme immunoassay, RT-PCR : reverse transcriptase-polymerase chain reaction,
HAI : hemagglutinin inhibition, PGE : prostagladin E, EM : electron microscopy

Table 3. Diarrhea Caused by Viral Infections

Acute sporadic and endemic childhood and adult diarrhea

Rotavirus

Calicivirus

Astrovirus

Adenovirus

Torovirus

Epidemic diarrhea

Calicivirus

Astrovirus

Rotavirus

Adenovirus

Diarrhea in immunocompromised hosts

Cytomegalovirus

Epstein-Barr virus

Adenovirus

Astrovirus

Picornavirus
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이외에 VP6의 항원성을 이용하여 subgroup I, II로 분류하고

있으며 전기영동법을 이용하고 있으나 역학적인 의미에서 많이

이용을 하고 진단적인 측면에서는 거의 이용하지 않는다.

주로 발병하는 연령층이 3-24개월이며 신생아를 포함한 3개

월 이하의 소아에서도 발병하기도 한다. 3세 이상의 소아, 성인

들에게서도 드물게 감염의 보고는 있지만 흔하지 않으므로 만약

이런 연령에서 물 설사의 형태의 감염성 장염이 발생한다면 로

타바이러스 이외의 다른 바이러스의 감염의 가능성을 먼저 생각

해야 할 것이다. 계절적으로 늦가을에부터 초겨울에 많이 발생한

다고 하였으나 최근에 국내에서는 11, 12월에 발생하기 시작하여

그 다음해의 봄까지 유행하는 변화를 보여주고 있다. 임상적으로

는 무증상 감염으로부터 심한 탈수에 이르기까지 다양하게 나타

난다. 발병 초기에는 상기도 증세를 보이다가 2-3일 정도의 구

토가 갑자기 발생하고 이후 3-5일 동안 설사를 하는 임상양상을

보인다. 열은 크게 높지 않으며 설사는 대부분 4-7일 사이에 호

전이 되나 약 10%에서는 1주 이상 설사가 지속되기도 한다. 드

물게는 칼리시바이러스와 같이 무열성 경련을 유발하기도 하는

데 예후는 상당히 좋은 것으로 알려져 있다. 한번 감염이 된 후

면역이 형성이 되나 불완전하여 다른 혈청형에 의하여 재감염이

될 수 있고 재감염이 되는 경우 증상은 초기 감염보다 덜 심하

다. 최근에는 신생아의 감염이 증가되고 있는데 신생아실에서 환

자가 발생할 시 근절하기가 거의 불가능하다고 알려져 있다. 신

생아는 감염 시 증상이 없으면서 감염력이 있는 경우가 있어 이

것이 전파의 차단에 어려운 점이 되고 있고 최근에 신생아를 집

단관리 하는 비의료시설이 증가함에 따라 역시 문제가 되고 있

으며, 대변 검사에서 임상에서 흔히 사용하는 EIA 방법으로는

위음성이 나올 수 있어 환자의 관리와 병의 전파 방지가 어렵다.

진단은 전자현미경, 바이러스 배양을 이용할 수 있으나 임상

에서 사용하기 힘들고 EIA 혹은 latex agglutinination test를

임상에서 쉽게 이용할 수 있는데 EIA법이 latex agglutinina-

tion test보다 민감도, 특이도가 높다. 이외에 현재는 유전자형

(genotype)을 결정하기 위한 RT-PCR이 많이 이용되고 있다.

치료는 설사와 구토에 의한 탈수 치료에 중점을 두게 되며

경구용 수액제(Oral rehydration Solution, ORS)의 적극적인 이

용을 권장하고 있다. 일부 제한적이지만 Lactobacillus casei

GG, Sacchoromyces boulardii 등의 유산균제가 급성위장관염

환자에서 설사의 빈도와 기간을 30-70% 정도 줄인다고 하여 사

용하기도 한다.

로타바이러스에 감염된 환자들은 재감염이나 중한 감염을 예

방을 할 수 있고 이는 감염 후 장 점막에서 분비형 바이러스 특

이형 IgA가 생겨 어느 정도 방어력을 가지게 되기 때문이지만

항체의 지속기간이 길지 않은 것으로 나타났다. 그리고 새로운

로타바이러스의 감염이 반복이 되면 방어력은 최대가 된다. 따라

서 효과적인 로타바이러스 백신은 자연감염과 유사한 감염을 일

으키는 약독화 백신으로 한 번 이상의 접종이 필요하다. 그리고

로타바이러스 장염은 6개월 이하의 어린 영아에서 장염의 중요

한 원인이 되었고 따라서 백신은 출생 후 수개월 이내에 시작해

야 되는 것이다.

사람 로타바이러스 유전자형 G1, G2, G4와 Rhesus 로타바이

러스 유전자형 G3를 포함하는 4가 백신(RRV-TV)이 개발이 되

었고 1998년 미국에서는 2, 4, 6개월에 사용하는 기본 접종에 포

함되었다. 하지만 1998년 8월부터 1999년 7월 사이에 로타바이

러스 백신 접종 후 명확한 발병기전은 알려지지 않았지만 15례의

장중첩증 환자가 발생하여 백신 접종이 중단되었다. 이후 로타바

이러스 백신과 장중첩증의 연관성에 대한 논란이 지속적으로 되었

으며 백신과 장중첩증의 연관성에 대해서는 분명한 결론을 내리지

못하였다. 따라서 향후 로타바이러스 백신 개발에 있어 장중첩증

에 대한 안정성에 대하여 충분히 검토되어야 할 것이고 국내에서

유행하는 유전자형에 대한 조사가 충분히 이루어져야 한다.

2. 아스트로바이러스(astrovirus)

아스트로바이러스는 사람과 동물에게 모두 위장관염을 일으키

는 바이러스로서 선진국, 개발도상국 모두에서 유행하며 병원 등

집단시설에서 유행하기 쉬운 바이러스이다.

Fig. 2. Left : Schematic representation of the rotavirus particle. Right : Surface representation of the three-dimensional structures
of the outer layer of the complete particle(left) and a particle(right) in which the outer layer and a small triangular portion of the
intermediate layer have been removed exposing the inner layer.
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직경이 28-30 nm인 단일나선 RNA 바이러스로서 현재까지

8종의 혈청형이 발견되었다. 1975년 처음 발견 당시 전자현미경

상 모양이 별 모양의 형태를 가지고 있어 별을 뜻하는 그리스어

astron을 따라 아스트로바이러스라고 명명되었다.

8가지 혈청형이 세계적으로 분포하고 있고 지역적으로 다양한

분포를 보이고 있다. 설사 환자에서 아스트로바이러스의 빈도는

검사 방법에 따라 다르게 나타나고 있어 다양하게 보고되고 있

다. 주로 4세 이전, 특히 1세 이전에 많이 발병하고, 어른에서도

집단 발병하기도 한다. 계절적으로는 겨울철에 주로 유행한다.

사람과 사람사이에서 경구-분변 경로로 전염되며, 때로는 오염

된 음식물, 물에 의하여 전염될 수 있다.

임상 증상은 바이러스에 노출된 후 1-4일 정도의 잠복기를

거친 후 약 4일 정도 임상 증상이 지속된다. 감염된 환자는 설

사(82%), 구토(60%) 등이 나타나며 복부 팽만과 경한 탈수가

동반되기도 한다. 로타바이러스 감염 환자에 비하여 경한 임상적

경과를 보이지만 임상적으로 구별하기가 매우 힘들다.

치료는 항바이러스 제재가 개발된 것은 없고 적절한 음식물과

수액공급을 하는 위장관염 환자의 일반적인 치료에 준해서 하게

된다.

진단을 위해서 아직 상업적으로 쉽게 사용되는 검사는 없고,

전자현미경 검사, EIA, RT-PCR 등이 특정 연구소나 검사기관

에서 시행된다.

최근에 아스트로바이러스가 음식물, 물 등에 매개되어 집단

발병하는 보고가 많아지고 있으므로, 특히 어린이들이 많이 수용

되어 있는 병원, 탁아소, 어린이집, 유치원 등에서 설사환자의

발생이 있을 경우 초기에 적절한 의학적인 조치가 이루어져서

집단 발병을 예방해야 한다. 지속적으로 위장관의 병원체로서 중

요성이 증가되고 있음에도 아스트로바이러스에 대한 연구가 국

내는 물론 세계적으로 많이 되어 있는 상태가 아니어서 전파경

로, 혈청형의 분포, 면역 형성 등에 대해서는 아직도 확실하게

밝혀지지 않았으며 백신은 개발이 되어 있지 않다.

3. 칼리시바이러스(calivivirus)(Table 4)

칼리시바이러스는 27-40 nm 크기의 작은 바이러스로 단일나

선 RNA 핵을 가지고 있으며 Norwalk-like virus(NLVs), Sap-

poro-like virus(SLVs), vesivirus, lagovirus의 4종류가 있는데

Norwalk-like virus, Sapporo-like virus가 사람에서 질병을 일

으킨다(Table 4). 문헌상에서 처음 기술되기 시작한 것은 약 70

여 년 전부터이고 1929년 Zohorsky는 ‘winter vomiting dis-

ease’라고도 기술하였다.

Norwalk virus는 1968년 미국의 오하이오주 Norwalk의 학

교 유행에서 발견되었으며 1972년 전자현미경상에서 처음 발견

되었고 이후 발견된 지역에 따라 바이러스의 이름이 명명되다가

1990년이 되어서야 비로소 분류가 되기 시작하였다.

칼리시바이러스라고 처음 명명이 된 것은 전자현미경상에서

바이러스 표면에서 컵 모양의 함몰이 발견되어 ‘cup’ 혹은 ‘gob-

let’을 의미하는 라틴어인 ‘calyx’에서 유래되어 칼리시바이러스

라고 명명이 되었다. 이후 다른 바이러스 표면에서 좀 더 명확

한 함몰이 발견이 되어 이들 바이러스를 ‘classical human cali-

civirus’라고 명명하였다. Norwalk virus and Norwalk related

virus 혹은 small round structure virus(SRSV)의 한 군과

classical human calicivirus의 두 군으로 나누어서 표기를 하였

다. 그러다가 혈청형 1, 2군을 합쳐서 Norwalk-like virus

(NLVs), 혈청형 3군을 Sapporo-like virus(SLVs)로 분류하였

다. 최근에 다시 International Committee on Toxonomy of

Virus에서 Norwalk-like virus(NLVs)를 노로바이러스(norovi-

rus), Sapporo-like virus(SLVs)를 사포바이러스(Sappovirus)

등으로 새롭게 명명하였다. 이처럼 바이러스 명명법이 아직 혼란

스럽게 된 것은 바이러스가 배양이 안 되고 바이러스의 실체를

정확히 알지 못하기 때문이다. 그래서 문헌상에서 아직도 칼리시

바이러스에 대한 표기가 정리가 안 되어 혼돈을 가질 수 있다.

향후 이 바이러스가 배양에 성공을 하고 좀 더 많은 정보를 알

게 되면 바이러스의 명칭은 또 바뀌게 될 것이다.

칼리시바이러스는 세계적인 분포를 보인다. 초기연구에서는

노로바이러스는 학동기 아동들, 성인들에서 감염을 일으키고 사

포바이러스는 주로 소아에서 감염을 일으키는 것으로 알려졌으

나 분자생물학적인 진단이 발달된 후 노로바이러스가 소아에서

도 감염을 일으키는 것으로 알려져 있다. 칼리시바이러스 설사환

자의 약 60%에서 노로바이러스가 발견되고, 약 40%에서 사포

바이러스가 발견이 된다. 계절적으로는 1년 내내 발생할 수 있

지만 주로 겨울철에 많이 발생한다. 겨울철에 혈액이 섞여있지

않은 급성 물 설사의 형태를 보이면서 발열과 설사의 양상은 심

하지 않고 오히려 구토와 복통을 심하게 호소하고 연령이 로타

바이러스에 감염될 수 있는 주 연령층보다 나이가 좀 더 많은

학동기 전후의 아이들에게서 이런 증상이 나타난다면 칼리시바

이러스 감염을 의심할 수 있다.

Table 4. Classification of Calicivirus

Genera Species

Vesivirus

Lagovirus

Norwalk-like virus

(NLV)

Sapporo-like virus

(SLV)

Feline calivirus

Vesicular exanthema of swine virus

Rabbit hemorrhagic disease virus

Human

Norwalk virus(genogroup I)

Southampton virus(genogroup I)

desert Shield virus(genogroup I)

Hawaii virus(genogroup II)

snow Mountain virus(genogroup II)

Animal

bovine Newbury agent(genogroup II)

Huamn

Sapporo virus(genogroup III)

Manchester virus(genogroup III)

Animal

porcine enteric virus
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마상혁 : 소아의 급성 감염성 설사

칼리시바이러스의 전파경로는 사람과 사람사이에서 경구-분

변 경로로 전염되며 최근에는 음식물과 물을 매개로 하여 전파

가 많이 보고되고 있으며 학교, 식당, 여름캠프, 병원 등에서 집

단으로 발병을 하기도 한다. 최근에는 구토물에 대한 공기 중으

로의 전파에 대해서도 언급을 하고 있다.

잠복기는 24-48시간이며 임상증상은 설사, 구토, 복통, 발열,

무기력 등이고 임상증상은 대개 3-4일 정도 지속이 된다. 면역

을 획득 후 지속되는 기간은 짧은 것으로 알려지고 있다. 소아

의 경우 구토가 심하면서 설사가 심하지 않은 양상으로 나타나

고 성인의 경우 구토보다는 설사가 소아보다는 흔히 나타난다.

진단은 바이러스를 전자현미경으로 찾는 것이 가장 정확한 방

법이겠지만 실용적인 면이 떨어지고 그 외에 EIAs, radioimmu-

noassay, adherence hemagglutination assay, Western bolot

등이 있으나 널리 이용되고 있지 못하고 있으며 현재는 RT-

PCR이 가장 많이 이용되고 있다. 아스트로바이러스와 같이 최

근에 분자생물학적인 진단이 발전하면서 음식물, 물 등을 매개로

하여 집단 위장관염 발생의 보고가 많아지고 있어 공중보건학적

인 중요성이 증가되고 있다. 또한 선진국에서는 비세균성 집단

장염 발생의 주요 원인으로 작은 양의 바이러스로도 충분히 병

을 전파할 수 있고 전염성이 매우 강하고 잠복기 또한 짧아서 2

차감염이 잘 될 수 있다. 또 아스트로바이러스보다는 임상양상이

좀 더 심하고 광범위하게 나타나서 관심의 대상이 되고 있다.

노로바이러스의 예방을 위해서는 20초 이상 뜨거운 물에 비누를

이용하여 손을 씻고 물을 먹을 때도 판매되는 물을 먹는 것이

좋으며 음식은 충분히 익혀서 먹는 것이 좋다. 치료는 다른 바

이러스 장염과 동일하며 예방을 위한 백신은 아직 없다.

4. 아데노바이러스(adenovirus)

아데노바이러스는 호흡기 감염을 주로 일으키는 바이러스로서

전신적인 증상을 쉽게 동반하는 특징을 가지고 있다. 바이러스

배양이 가능해졌던 1953년이 되어서야 아데노바이러스가 분리되

었고 아데노이드에서 처음으로 분리되어 ‘adenod degeration

agent’로 불리다가 1955년에 아데노바이러스라고 명명되었다.

1975년 장염을 주로 유발하는 장 아데노바이러스가 전자현미경

상에서 발견되었다. 이 장염을 일으키는 바이러스가 아데노바이

러스 F군에 속하는 혈청형 40, 41이다. 직경이 60-80 nm의 정

20면체 모양으로 이중나선 DNA핵을 가지고 있다. 혈청형 40,

41의 감염 시 다른 혈청형의 감염과는 달리 호흡기 증상은 거의

없다. 따라서 설사를 하는 환자의 대변에서 아데노바이러스가 분

리되는 경우 혈청형을 규명해야만 원인으로 간주할 수 있다. 즉

대변에서 혈청형이 규명되지 않는 아데노바이러스가 분리가 된

경우는 설사의 원인으로 간주되어서는 안 된다. 주로 2세 이하

에서 많이 발생하며 다른 혈청형과 같이 연중 발생하는 것으로

알려져 있다. 로타바이러스 위장관염과 유사하지만 비교적 오랜

기간동안 설사가 지속되는 것으로 알려져 있다.

진단은 배양이 잘 안되므로 EIA나 전자현미경을 이용한다.

현재 상업적으로 이용하는 EIA키트가 개발되어 있다.

치료는 다른 급성 위장관염 치료와 동일하며 아직 백신은 개

발되어 있지 않다.

이외에 급성위장관염을 일으키는 바이러스 중에는 엔테로바이

러스(enterovirus)가 있는데 바이러스 이름만 본다면 위장관염을

많이 유발할 것으로 생각되나 원래 엔테로바이스는 위장관에서

바이러스 증식이 일어나서 엔테로바이러스(enterovirus)로 명명

된 것으로 실제로 임상에서 급성위장관염을 일으키는 경우는 많

지 않고 무증상감염, 비특이적인 열(Nonspecific febrile illness),

무균성 뇌수막염, 헤르판지나, 수족구병 등의 형태로 나타나며

계절적으로는 더운 계절에 많이 발생한다. 또 드물게 급성 위장

관염을 일으키는 바이러스는 코로나바이러스, 파보바이러스, 토

로바이러스 등이 있다.

바이러스성 장염의 경우 진단이 치료에 크게 영향이 미치지

않는다. 하지만 바이러스성 장염의 유행양상을 알고 임상증상의

유사성을 파악함으로써 다른 환자의 진료에 도움이 될 것이다.

그리고 최근에 물과 음식물을 매개로 한 칼리시바이러스, 아스트

로바이러스의 집단 감염의 보고가 외국에서는 많아지고 있으며

공중의학적인 측면에서 중요성이 증가되고 있어 비세균성 장염

의 집단 발생시 국내에서도 충분히 고려가 되어야 할 것이다.

음식물 매개성 바이러스

국내에서는 예외적으로 집단 급식이 증가되면서 집단 식중독

의 빈도가 증가되고 있다. 비세균성 집단 감염의 경우 진단적인

기술이 발달됨에 따라서 과거에 진단을 하지 못하였던 원인들이

밝혀지고 있다. 최근에 들어서 세계적으로 많이 보고되고 있는

것은 노로바이러스와 A형간염 바이러스이다.

이들 바이러스의 무증상 감염이 많다는 것과 감염으로 회복이

된 후에도 수 주간 바이러스를 배출할 수 있어 집단 발병을 조

절하기 어렵게 하는 요인으로 작용한다. 또한 집단감염의 원인으

로서 작용하기에 충분하다.

A형 간염 바이러스의 경우 1988년 중국 상하이에서 어패류를

먹은 후 환자가 발생하기 시작하여 단시간에 약 25만명의 환자

가 발생한 경우가 있어 A형 간염의 저발생지역에 속하는 우리

나라의 경우 향후 집단 감염의 원인으로 작용할 수 있을 것이다.

실제 음식물에서 사전에 원인이 될만한 바이러스를 검출하는

것은 굉장히 어려운 것으로 알려져 있다. 주로 문제가 되었던

음식물은 생선, 어패류, 채소, 과일 등으로 주로 뜨거운 열로서

요리를 하지 않는 음식물이 문제가 되었다, 그리고 음식물을 조

리하는 사람의 경우 감염 후 회복이 되었다고 하여도 수 주간

바이러스의 배출이 가능하므로 질병에서 회복이 되었다고 하여

도 감염원으로 충분히 작용할 수 있다.

음식물을 100℃ 이상에서 익혀서 먹고 음식 조리자가 조리

시 위생에 더욱 더 신경을 쓰도록 하며 주로 세균성 질환에 기

준이 되어 있는 것을 바이러스까지 포함하는 기준으로 바꾸어야
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할 것이며 집단 발병 시 환자나 환자 보호자가 즉시 의사에게

알려야 하며 원인 규명 및 역학 조사를 면밀히 하여 추후 발생

을 줄이는 노력을 해야 한다.

소아 급성 감염성 설사 질환의 효율적인 진단 및

치료 계획 수립

1. 소아 설사 질환의 진단과 치료를 위한 접근의 기초
(Fig. 3)

1) 단계 1 :설사 증상이 맞는가?

묽은 변이 설사 증상이 맞는가, 아니면 영아기의 생리적 특성

과 식이 여건에 따른 정상적인 상황인가를 판단하여야 하며 소

아 설사의 정의에 대한 이해와 영양 평가의 결과를 신중히 검토

하여야 한다. 갑자기 증가하는 대변의 횟수, 물기 등이 있을 경

우 급성 설사라고 생각을 하여야 할 것이다.

2) 단계 2 : 4가지 임상 유형 중 어느 유형에 해당하는가?

약 2주를 기준으로 급성 증상인지 만성 증상인지를 구별하여,

급성 설사인 경우 혈변, 점액변, 고열 등 세균성 감염에 가까운

지, 묽은 변, 선행하는 구토, 경미한 전신 증상 등 바이러스성

장염의 소견을 보이는지 판단한다(Fig. 4, Table 5). 만성 설사

는, 영양 상태의 정도를 신중하게 판단하여야 하며, 설사가 시작

되기 전부터 영양 부전, 성장 장애의 소견을 가지고 있는 지, 현

재의 발달 상황은 연령에 어울리게 정상인지 면밀하게 검토하여

야 한다. 그리고 설사를 동반하는 다른 질환과 감별이 함께 이

루어져야 한다(Table 6).

급성 장염의 초기에 설사없이 구토나 복통을 호소하는 경우

처음에는 진단이 어려워지는데 다음의 경우는 급성 장염이 아닌

다른 원인이 있는 것에 대한 적절한 조치가 이루어져야 한다.

(1) 밤에 자다가 깨어나 복통을 느낄 때

열이 나거나 기침이 심해서 자다가 깨어 복통을 느낄 수도

있으나, 이런 증상과 관계없이 복통을 밤 동안에 자주 호소할

때는 매우 주의를 요하는 복부 질환을 가질 수 있다.

(2) 통증의 강도나 횟수가 점차 악화, 진행되어가는 양상을

보일 때

간헐적인 복통이 점차 그 빈도가 잦아지고, 통증을 느끼는 강

도가 점차 심해지는 양상을 보이거나 구토나 설사 등 타 증상을

Fig. 4. Algorithm for the investigation of infectious diarrhea.

Fig. 3. Diagnostic & therapeutic assessments of diarrhea dis-
ease in children.
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동반하기 시작할 때는 주의를 요한다.

(3) 없던 구토나 설사를 동반할 때

타 증상이 없이 구토나 설사가 동반될 때는 주의를 요한다.

특히 피가 보일 때는 더욱 주의하여야 하며, 응급을 요하는 경

우도 있다.

(4) 최근 식욕이 급격히 떨어지거나, 기력이 떨어지거나,

체중 감소의 소견이 올 때

(5) 지속적인 미열이 동반될 떄

(6) 배의 국소적인 특정부위가 항상 아플 때

대개 아기들이 기침 등으로 배가 아플 때는 무작정 배꼽 주

변이 아프다고 할 때가 많으나, 예를 들어 오른쪽 혹은 왼쪽 옆

구리가 지속적으로 아프다고 하거나, 오른쪽 혹은 왼쪽 아랫배가

아프거나 배꼽아래 혹은 명치끝이 지속적으로 아플 때는 주의를

요한다.

(7) 아플 때 창백하게 얼굴 안색이 바뀌면서 활동이 급격

히 떨어지는 경우

3) 단계 3 :설사의 병태생리는 어떤 기전이 주로 작용하고

있는가?

금식 중에도 설사가 지속되는 증상이 관찰되는 지, 식이 여건

에 따라서 설사의 유무와 회복과 악화의 상황이 영향을 받는 지,

열이 지속되는 지, 대변에 농이나 혈액이 섞여 나오는 지 등을

고려하여 삼투성 설사, 분비성 설사, 염증성 설사, 장운동 장애의

설사 기전 중 어느 유형이 주로 작용하는지를 추정하여야 한다.

Table 5. Acute Infectious Diarrhea Clinical Syndrome : Watery VS Dysentry

Watery Dysentric

Stool

Appearance

Volume

Number per day

Reducing substance

pH

Occult Blood

Fecal polymorphonuclear cells

Mechanism

Symptoms

Vomiting

Abdominal Pain

Tenesmus

Anorexia

Systemic illness symptom

Complication

Dehydration

Others

Etiology

Watery

Increased : ＋＋/＋＋＋

<10

0 to ＋＋＋

5.0-7.5

Negative

Absent or few

Toxins reduced absorption

＋＋＋/＋

＋/－

－

＋/－

＋/－

Could be severe

Acidosis, shock, electrolyte imbalance

Virus, ETEC, V. cholerae

Bloody, Mucoid

Increased : ＋/＋＋

>10

0

6.0-7.5

Positive

Many

Mucosal Invasion

＋/－

＋＋＋/＋＋

＋＋/＋

＋＋＋/＋＋

＋＋＋/＋＋

Mild

Rectal prolapse, seizure

Shigella, Campylobacter, E. histolytica

Table 6. Broad Differential Diagnosis of the Child Presenting with Acute Diarrhea(with or without Vomiting) the Latter Diag-
noses are More Likely to Present Chronically

Category Examples

Infections

Surgical

Systemic illness

Antibiotics associated

Miscellaneous

Dietary disturbance

Malabsorption

Inflammation

Idiopathic/psycogenic

Enteral; viral(commonest cause), bacterial, parasite

Non-enteral infection; (UTI, pneumonia, otitis media)

Appendicitis, intussusception, obstruction, short bowel syndrome

Endocrinopathy(DM, hyperthyroidism, congenital adrenal hyperplasia, Addison's disease,

hypoparathyroidism), immunodeficiency

While taking antibiotics and rarely pseudomembranous colitis

Constipation with overflow, toxins, hemolytic-uremic syndrome, toddler diarrhea, shild abuse

Food allergy/intolerance(lactose, cows' milk protein), starvation stools

Cystic fibrosis, celiac disease

Ulcerative colitis/Crohn's disease, Hirschsprung's enterocolitis

Irritable bowel syndrome

NB; The following features may be indicative of diagnoses other than acute viral gastroenteritis : abdominal pain with tenderness/
guarding and/or bilious vomiting(surgical); pallor, jaundice, oligouria, bloody stool(hemolytic uremic syndrome); systemically un-
well, out of proportion to the level of dehydration(other infection, surgical, congenital adrenal hyperplasia, etc); shock
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4) 단계 4 : 진단을 위한 계획 수립을 어느 수준까지 구성, 유

지할 것인가?

먼저 환아의 자세한 병력청취 및 세심한 이학적 검사를 실시

하여 환아의 탈수 정도를 파악하고(Table 7) 설사를 동반하는

다른 질환과 감별도 반드시 필요하다. 기초 검사를 시행할 것인

가, 아니면 임상 경과 관찰로 유지해 갈 것인가를 결정하여야

한다. 기초 검사가 필요하다면 입원을 요할 것인가, 통원 치료로

관찰할 것인가를 판단하고, 말초혈액검사, 전해질검사 등과 함께

대변 검사를 이용하여 잠혈변, 백혈구, 적혈구, 기생충 등을 관

찰하여야 하며, 필요에 따라서 Clinitest, α1-antitrypsin clear-

ance, 대변 전해질 검사, 호기 수소 검사법, 면역 검사, 소장 조

직 생검, 전자 현미경적 관찰, 면역조직화학적 검사 등 특수 검

사를 고려하여야 한다.

5) 단계 5 :치료를 위한 계획 수립을 어떻게 구성해 갈 것인

가?

진단된 혹은 추정되는 질환에 따라 가장 먼저 영양 부전을

유발할 수 있는 여건들을 조기에 차단하고, 형성된 영양 부전

상태에서 빠른 회복으로 유도될 수 있도록, 설사와 영양 부전의

악순환의 고리를 제거할 수 있어야 한다.

급성 설사의 치료를 위한 ORS, 식이 요법, 특수 분유의 이용,

항생제의 적절한 사용 등 치료 도구들을 이용하여 수분 및 전해

질 장애인 탈수의 교정과 함께 영양 부전의 시발점이 되지 않도

록 하여야 한다. 만성 설사를 보이는 환자에서는 전비경구적 영

양법, 특수 분유의 이용, 부모에 대한 적절한 교육 및 신뢰감의

형성과 유지, 약물의 이용, 식이 요법 및 이유식의 교육, 추후

발현할 증세에 대한 감시 등 회복이 될 때까지 경과 관찰에 필

요한 치료 도구들의 적절한 구성과 계획을 하여야 한다.

소아 급성 설사의 치료

급성 설사 원인의 정확한 감별 진단을 위하여 일차적으로 세

심한 병력 청취가 가장 중요하며, 환자의 연령, 이환 기간, 탈수

상태, 영양 상태, 대변의 양상, 의식 상태, 복통, 열 등과 같은

임상 증상들이 통합적으로 평가되어져야 한다.

감별 진단된 급성 설사의 원인 질환과 환자의 상태에 따라

입원, 정맥주사의 이용, 항생제 사용, ORS 등 다양한 치료 요건

을 시행할 수 있다. 경구용 수액 요법(oral rehydration thera-

py)이란 수분과 탈수의 교정을 위한 ORS, 적절한 음료수, 적절

한 음식을 공급하면서, 영양 부전에 빠지지 않도록 적절한 음식,

특수 분유를 공급하는 과정을 말한다.

치료를 시행하면서 ① 세균성 감염으로 추정될 때 항생제의

사용 유무 ② 탈수의 교정 ③ 설사 양 및 기간의 단축 ④ 영양

상태의 완전한 회복의 4가지 치료 목표를 고려하여야 한다. 이를

달성하기 위한 도구들로서 ① 항생제의 사용 유무 및 선택 ②

적절한 음료, ORS, 정맥 주사 ③ 적절한 음식의 계속적인 공급,

모유 수유의 지속, 저유당 혹은 무유당 분유의 이용, 금식 및 묽

게 수유하는 기간의 최소화 ④ 회복기의 영양공급을 위한 적절

한 추가음식(extra foods)을 공급하는 것이 소아 급성 설사의

치료 표준이다. 급성설사의 관리가 미흡하게 되면 만성 설사로

이행되면서 영양부전이 동반될 수 있음을 염두에 두어야 한다.

1. ORS의 역사와 임상적 적응

급성 설사의 가장 심각한 합병증은 탈수이며, 이를 효율적으

로 극복하기 위한 ORS의 개발은 20세기의 가장 중요한 의학

발전 중 하나로 손꼽힌다.

ORS는 ① 바이러스성, 세균성을 비롯한 다양한 원인의 설사

질환에서 ② 신생아를 포함하는 다양한 연령층에서 ③ 등장성,

저장성, 고장성의 다양한 설사 유형에도 모두 안전하고 효과적이

라고 증명되었다. 1990년으로 접어들면서 쌀을 중심으로 한 ce-

real-based ORS를 개발하기에 이르러 현재 임상적 활용이 한

창이다. 최근에는 아연을 함유한 ORS의 개발되고 있다.

2. ORS의 임상적 이용의 한계

① 입원을 요하는, 집중 치료를 요하는 정도의 탈수나 전신상

태를 보이는가를 빨리 진단하는 것이 가장 중요하다. 심각한 탈

수로 불안정한 활력을 보이거나, 장관의 운동성 마비, 난치성 구

토, 경련 등을 보이는 경우 경구용 수액요법은 금기이며 금식과

함께 집중적인 정맥주사를 이용한 탈수의 교정이 필요하다 의식

이 뚜렷하고 탈수가 심각하지 않을 때는 경구용 수액제의 적극

적인 이용이 도움을 줄 수 있다.

② 경구용 수액제의 이용은 치료자의 입장에서 상대적으로 많

은 노력과 잦은 관찰을 요한다는 점에서, 부모의 입장에서는 치

료의 신뢰성에 대한 의문과 부작용의 발생가능성에 대한 불안감

Table 7. Assess Degree of Dehydration

Signs and
symptoms

General condition Eyes Tears
Mouth/
Tongue

Thirst Skin
% body
weight
loss

No signs of

dehydration

Some dehydration

Severe dehydration

Well, alert

restless, irritable

Restless, irritable

Lethargic or

unconscious;

floppy

Normal

Sunken

Very sunken

& dry

Present

Absent

Absent

Moist

Dry

Very dry

Drinks normally

not thirsty

Thirsty, drinks eagerly

Drinks poorly or not

able to drink

Pinch retracts

immediately

Pinch retracts slowly

Pinch retracts very

slowly(>2 seconds)

<5

5-10

>10

- 245 -



마상혁 : 소아의 급성 감염성 설사

으로 실제 임상에서의 이용도가 아직은 크게 떨어져 있다.

③ ORS가 탈수의 교정을 위하여 효과적이기는 하나, 설사의

양이나 설사의 기간을 호전시켜 주지는 못한다는 한계가 있다.

이를 개선하고자, 쌀을 중심으로 한 cereal-based ORS를 개발

하여 임상에서 이용 중이다.

④ ORS의 임상적 유용성에 관하여 충분히 알고 있더라도 효

과적으로 먹이는 방법에 익숙하지 않으면 치료 목적을 달성할

수 없다. 젖병보다는 숟가락을, 한꺼번에 다량을 먹이기보다는

소량씩 자주 먹이는 것이 효과적이다.

3. ORS와 시판 음료수들의 구성 비교(Table 8)

흔히 이온 음료라고 불리는 스포츠 음료나, 시중의 다양한 형

태의 탄산음료가 소아 설사 질환에서 자주 이용되어지고 있다.

그러나, 이들을 ORS와 비교하여 보면(Table 8), ① 턱없이 낮

은 Na
＋
, K

＋
농도에다 ② 지나치게 높은 당분으로 인하여 설사

환아에 도움을 주기는커녕 높은 당분에 의한 장내 오스모랄리티

의 증가로 인한 설사의 악화 등 훨씬 더 해로운 기능을 가질 수

있다는 사실에 주의하여야 한다 ③ ORS 효용성의 생리적 기조

는 Na
＋
와 포도당, 아미노산이 짝을 이뤄 이동(coupled trans-

port)한다는 점이다. 탄수화물과 Na
＋
는 장관내에서 원활한 이동

을 위하여 3 : 1의 비율 이하를 유지하는 것이 이상적인데, 시판

음료수는 탈수의 교정 목적으로 이용되기에는 너무 높은 탄수화

물, Na
＋
의 비율을 가져 탈수의 교정을 위하여나 지속적인 수분

의 소실을 보충하기 위해서는 매우 부적절하다.

4. ORS의 효율적 이용을 위한 기술

의식이 뚜렷하고, 중등도 이하의 탈수로 ORS로 도움을 얻을

수 있는 경우라도 상당수의 부모에게서 환아가 먹은 후 구토를

한다거나 잘 먹지 않으려고 한다는 불평이 많은데, ORS를 먹이

는 기술에 따라서 치료 효과는 큰 차이를 보일 수 있다.

① ORS를 시행하면서 가장 먼저 부모에게 그 유용성을 설명

하고 확신을 갖게 하는 것이 가장 중요하다. ORS는 정맥내 수

액 요법만큼 효과적이며, 상대적으로 가격이 싸고, 힘이 들지 않

는다는 점을, 예를 들어 어린 영아에게 2시간 동안 정맥 수액

200 cc를 주입하는 노력과 약 4-5 cc 분량의 어른 숟가락으로

꾸준히 떠먹이는 것 어느 방법이 효과적인지를 예시하여, 부모가

ORS 치료에 신뢰감을 가지며 적극적으로 참여할 수 있도록 유

도하여야 한다. ② 구토를 줄이기 위한 기술로는 소량씩 자주

먹이는 방법이 매우 유용하다. 갈증을 심하게 느끼는 환아에게

젖병으로 다량 먹게 하면 구토의 가능성이 높을 수 있다. 이런

경우 작은 컵 혹은 큰 숟가락이나 주사기를 이용하여 약 5분 간

격으로, 5-10 mL 가량을 체중과 탈수의 정도에 맞추어 조절해

주고 필요에 따라 서서히 용량을 증가시켜 주면 매우 효과적이

다. ③ 맛이 없어 잘 먹지 않으려고 하는 환아에서는 소금이나

설탕 등 기타 양념을 넣지 않은 상태로 끓인 쌀미음을 ORS 1

L에 종이컵 1-2컵 양인 쌀미음 100-200 mL 가량으로 섞어 마

치 숭늉과 같은 상태로 먹이면 매우 효과적일 수 있다. 이러한

용량의 쌀미음에 함유되어 있는 Na
＋
의 양이 미미한데다, 현재

국내에서 사용 중인 ORS는 Na
＋
가 45 mEq/L 정도로 유지 요

법용이며 90 mEq/L의 WHO-ORS 보다는 낮게 설정되어 있어

안전하다. 최근 각광 받고 있는 cereal-based ORS의 구성이 바

로 이와 유사하기 때문에 빠른 시간 내에 설사 양과 기간의 회

복을 기대할 수 있고, 국내에서 어머니들이 갖는 설사 치료에

대한 관습과도 일치하는 바가 있어 유용하다. ④ ORS는 환자의

상태나 시행 여건에 따라 부작용이 발생할 수 있으므로, 시행

전의 명확한 설명, 지속적이고 세심한 관찰이 필요하다.

집에서 임의로 ORS 형태로 만들어 먹이는 경우가 있는데 이

런 경우 너무 높은 탄수화물의 농도, 너무 적은 혹은 많은 전해

질의 구성으로 인해 오히려 환아의 증상을 악화시킬 수 있으므

로 사용하지 않도록 해야하며 국내에서는 분말형태로 나온 것과

액상의 형태로 나온 것이 있는데 분말형태로 나온 것은 용액의

양을 보호자가 집에서 측정하기가 힘든 면이 있다.

5. 식이요법의 임상적 의의

설사 기간 중 탄수화물의 장관내 흡수율은 정상 상태의 80-

90%로, 지방, 단백질은 60-70%로 떨어지며, 식욕부진, 대, 소변

으로의 과도한 소실, 대사 요구량의 증가로 영양 상태가 극도로

악화될 수 있다. 이러한 일시적 영양 장애와 경구 영양 자극의

미비로 장 세포의 재생이 늦어지면서, 설사 기간의 연장과 전신

상태 악화의 악순환으로 빠질 수 있다. 따라서 탈수의 초기 교

정시기부터 적절한 경구용 음료수나 영양부전을 막기 위한 음식

들을 연령과 취향에 맞게 공급하여 주는 것이 매우 중요하다.

설사가 끝난 후 회복기로 접어들면서 과식욕기(a stage of hy-

per-appetite)를 길게는 8-10주 가량 보이는데, 이 시기를 이용

Table 8. Composition of Commercial ORS and Frequently Used Oral Solution

Liquid CHO(g/100 mL) Na＋(mEq/L) K＋(mEq/L) Cl－(mEq/L) HCO3
－(mEq/L)

WHO-ORS

Pedialyte

Apple juice

Coca-cola

Gatorade

7-UP

Water

2.0

2.5

11.9

10.0

4.0

10.0

－

90

45

0.43

3.6

23.5

0.5

3

20

20

25

－

2.5

－

0.5

80

35

－

－

17

－

4

30

30

－

13.4

－

－

－
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하여 적극적인 영양 공급이 중요하다.

6. 쌀미음 이용의 이론과 실제

설사의 조절을 위하여 쌀미음을 먹이는 것은 우리의 전통적

관습이다. 녹말(starch)을 이용하는 쌀미음은 ① 값이 싸고 ②

맛이 좋으며 ③ 비교적 높은 칼로리를 보이고 ④ 장관 내 오스

모랄리티를 높이지 않으며 ⑤ 급성 장염 초기에 점막의 최고 상

위층에 위치하여 쉽게 파괴되는 유당분해 효소와는 달리 융모의

깊은 곳에 위치하는 glucoamylase에 의하여 소화됨으로 장염

후에도 비교적 소화능력이 탁월하다(Fig. 5). 따라서 어린 연령

의 소아에서나, 어떠한 위장염에서나 사용이 가능하다. ⑥ 우리

의 설사 치료에 대한 관습과도 일치한다. ⑦ ORS의 이용, 콩

단백-무유당 분유의 이용 혹은 분유의 이용에서조차 설사의 급

성기 동안 일시적으로, 소량을 섞어 먹임으로써 빠른 설사의 회

복을 유도할 수 있다.

그러나 잦은 금식, 묽은 쌀미음만의 식이, 장기간의 식이를 하

게 되면 어린 영아에서는 부적절한 수분과 칼로리 공급으로 인

한 심각한 탈수와 영양 부전을 초래할 수 있으므로 주의를 요하

며, 식품 알레르기 혹은 식품 과민성 장병증을 보이는 환자에서

는 쌀 단백에 감작될 수 있으므로 주의를 요한다.

소아 설사의 약물 치료

갑자기 증가된 변의 횟수와 그 횟수를 줄이기 위하여 병의 이

해을 하지 못한 채 병원을 방문하는 보호자의 요구사이에서 의사

들이 고민을 하지 않을 수 없다. 하지만 아직까지 소아의 급성

설사의 경우 뚜렷한 약물이 개발되어 있지 못하다는 점에서 곤혹

스로움은 많지만 보호자들에게 적절한 교육을 하여 불필요한 약

물의 사용을 막고 ORS의 사용을 효율적으로 할 수 있어야 한다.

아이들의 급성 설사는 대부분 저절로 좋아진다는 점, 설사는

독소 등을 체외로 배출하려는 작용이므로 인위적인 설사의 감소

는 오히려 독소가 몸에 오랜 기간 동안 남게 되어 해롭다는 점,

설사의 자체의 치료가 중요한 것이 아니라 설사로 인한 탈수와

2차적인 영양부전을 막는 중요하고 지사제는 부작용이 많다는

점, 주의해야 할 부가적인 음식물과 수유 방법, 언제 다시 의사

에게 와야 되는 지를 보호자에게 알려주는 것이 중요하다. 결론

적으로 소아의 급성 설사는 원인을 차치하더라도 일부 제한된

약물과 적절한 영양공급이 우선이며 만성설사로 빠지는 것을 방

지하는 것이 가장 큰 치료의 목적이다.

1. 지사제의 이용

적절하지 못한 지사제의 사용에 따른 복통의 악화와 설사의

지속은 급성 설사의 만성화를 초래할 수 있을 뿐 아니라 심각한

식욕 부진과 이에 따른 영양 장애를 초래할 수 있으므로 가능하

면 사용하지 않도록 한다. 특히, 설사를 증상으로 보일 수 있는

급성 충수염 등의 추후 진단에 많은 혼란을 초래할 수 있으므로

주의를 요한다. 설사의 증상을 호전시키고, 감염원을 제거하거나,

혹은 장 세포의 재생을 촉진시키는 등의 이유로 bismuth sub-

salicylate, lactic acid bacteria, cholestyramine, dioctahedral

semctite 등이 보조제로 사용될 수 있으나, 소아 설사에 대한

기본적인 치료 개념을 무시한 상황에서의 남용은 오히려 부작용

을 낳을 수 있다는 측면을 고려하여야 한다. 현재 급성설사의

치료제로 여러 가지의 약물들이 처방되고 있으나 대부분 미국소

아과학회에서는 추천하지 않고 있다(Table 9).

Loperamide의 경우 소아에서는 사용하는 것을 추천하지 않고

있으나 성인의 경우 수양성 설사, 즉 비염증성 설사인 경우는

사용을 해도 좋다고 한다.

2. 유산균(probiotics)

1908년 Metchnikoff가 경구 투여한 lactobacilli가 장관에서

독소를 생산하는 세균을 대치하여 증식하여 사람의 건강을 증진

할 수 있다고 보고한 이후 상품화가 이루어지고 있다. 유산균은

lactobaccili, bifidobacteria, Saccharomyces boulardii(효모)가

있다. 유산균제재는 이미 상품화 된 것이 많고 실제 임상에서

많이 이용되고 있는 실정이며 급성 설사뿐 아니라 알레르기 질

환, 염증성 장 질환, 항생제 연관 설사, C. difficile에 의한 설사,

여행자 설사, H. pylori 감염, 등에서 응용이 되고 있다. 일부

유산균제제가 로타바이러스 장염에 의한 설사, 항생제 관련된 설

사에는 어느 정도 도움이 된다고 보고를 하고 있으나 나머지 질

환에 대해서는 좀 더 연구가 필요한 실정이다.

3. 소화효소제의 사용

국내에는 많은 소화제가 개발이 되어 판매되고 처방이 되어지

고 있다. 일반적으로 소화제는 소화효소와 기타 소화기능에 보조

작용을 하는 성분을 함유하고 있다. 미국 FDA가 인정하는 소호

Fig. 5. Distribution of disaccharidases along the intestinal vil-
lus. The dark markings indicate greater concentrations. This
graph is an approximation and dose not correspond to actual
enzyme concentrations.
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효소제제의 임상적응증은 낭포성 섬유증, 만성췌장염 등 췌장분

비부전과 체장절제 수술 후 그리고 종양으로 인한 췌관 폐색 등

이며 우리나라는 과식, 식체, 소화촉진이 추가되어 있다. 이러한

임상적응증으로 보면 우리나라에서 소화제를 보충요법으로 받을

환자 수는 많지 않을뿐더러 급성 설사 치료에는 전혀 도움이 되

지 못한다.

4. 항생제의 사용

3개월 이하의 영아에서, 면역 결핍환자에서 Salmonella 감염,

중증의 Shigella 감염, 콜레라, 초기 이질성 감염의 형태를 보이

는 C. jejuni 감염, 원인항생제를 제거하여도 임상적으로 호전이

없는 C. difficile 감염, 신생아에서 EPEC의 집단감염, EIEC 감

염, giadriasis, amebiasis, cyclosporia 감염 등에는 항생제를

사용할 때 효과를 기대할 수 있다.

검사를 바로 할 수 없는 외래에서 환자의 상태나 대변의 양

상만으로 원인 균을 짐작하여 항생제를 사용할 것인가의 여부

결정은 매우 어렵다. 따라서 환자의 대변의 양상을 파악하여 세

균성 감염이 의심이 되는 설사변에 혈액과 점액이 있는 염증성

설사를 동반하면서

① 연령이 어릴 때(<3개월)

② 영양 장애의 소견을 보일 때

③ 1차 치료에서 실패하여 설사가 만성화의 조짐을 보일 때

④ 심각한 탈수의 소견을 보일 때

⑤ 전신 증상의 심각성이 의심될 때(지속되는 고열, 의식의

변화, 경련의 동반 등)

⑥ 면역 결핍 등 심각한 전신 질환을 합병하고 있을 때

등이 동반될 때에는 항생제 사용을 하는 것이 좋을 것이다. 그

리고 외국에서 발생하는 세균이나 기생충 감염에 의한 장염의 역

학과 국내의 역학과 다르다는 점, 면역상태가 정상인 소아들에서

Salmonella의 감염은 항생제 치료 없이 자율적으로 좋아진다는

점, 설사를 유발하는 E. coli의 경우 일부를 제외하고는 역시 항

생제의 사용을 권장하지 않고 있다는 점을 고려한다면 국내에서

세균성 감염에 의한 장염에서 초기 항생제 사용은 Shigella에 초

점이 맞추어져야 할 것이다. Shigella에 감염이 되더라도 이질성

대변을 보이는 경우는 약 50%으로 나타나며 대변에 혈액이 보

이지 않고 가볍게 지나가는 경우도 있는데 이런 경우는 굳이 항

생제 사용을 할 필요가 없다. 항생제를 사용할 경우 병의 경과를

짧게 하고, 균이 배출되는 시간을 줄이며, 2차 감염률을 낮춘다.

사람간의 전파는 항생제의 사용보다는 손 씻기가 더 효과적이다.

항생제 선택에서 국내 상황과 역학을 고려하면 최근 국내에서

는 S. sonnei가 증가하고 있다는데 nalidixic acid는 94%, tri-

methoprim/Sulfamethoxazole은 97.5%, tetracycline은 96.5%의

내성을 나타내서 사용하기 적절하지 못한 항생제가 되었다.

Ampicillin, ampicillin/aulbactam, cephalothin, cipfloxacin,

ceftriaxone, cefoxitin, amoxacillin/clavulanic acid 등의 사용

을 고려할 수 있고 사용기간은 5일 정도가 적당하다. 이후 대변

배양 검사 결과와 환자의 상태에 따라서 항생제 선택을 조절하

면 될 것이다. 따라서 이런 치료 지침에 따른다면 외래에서 심

하지 않은 세균성 감염에 의한 설사환자에서는 항생제를 사용하

지 않고 적절한 ORS의 사용과 먹거리의 조절, 보호자의 교육

Table 9. Status of Antidiarrheal Drugs in Children; Practice Parameters of American Academy of Pediatrcis Sub Committee on
Acute Gastroenteritis 1996

Drug Available evidence Mechanism Status

Loperamide

Opiates

Anticholinergic agents

Bismuth subsalicylate

Lactobacillus

Other agents

·Well designed clinical trials have shown some beneficial

effects in reducing volume

·However, effects are statistically significant, but not

clinically significant

·Unacceptably high rate of side effects viz., lethargy, ile-

us, respiratory depression and coma and death

·Hardly ant data supporting use

·High potential for toxicity including respiratory depres-

sion paralytic ileus and altered sensorium

·High toxicity especially in infants and young children

including respiratory depression and coma

·No conclusive evidence to demonstrate decreased dura-

tion or frequency of diarrhea

·Problem of adsorption of nutrients, enzymes and antibi-

otics

·No consistent evidence demonstrating alteration in

course or frequency of diarrhea though isolated studies

have shown improvement in rotavirus diarrhea

·Octerotide, derivatives of berberine, clonidine, chloride

channel blocker, calmodulin inhibitors and NSAID are

all considered experimental at this time

Alter intestinal motility

Alter intestinal motility

Alter intestinal motility

Alteration of secretion

Alteration of intestinal

microflora

Not recommended

Not recommended

Not recommended

Not recommended

Currently not

recommended

Not recommended
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등으로도 충분히 치료될 수 있을 것이다.

소아 급성 설사의 식이 요법의 실제

1. 식이 요법을 위한 도구들

1) 적절하지 못한 음료수

가당 과일 쥬스 등 설탕으로 맛을 낸 음료수 종류, 탄산음료,

찬 음료

2) 적절한 음료수

소금으로 맛을 낸 야채 미음, 닭고기 미음, 쌀미음, 기름기 적

은 스프류, 소량의 무가당 과일 주스, 깨끗한 물, 숭늉

3) 적절한 음식물

고체보다는 액체, 고에너지, 풍부한 영양가, 잘 익은 음식, 잘

게 빻은 음식, 쉽게 소화, 흡수되는 음식, 쉽게 이용 가능한 음

식, 값싸고, 맛있고, 식물성 기름을 첨가한, 설사 질환에 해롭지

않은 음식의 선택이 필요하다. 고형식은 24-48시간 후에 주며,

포도당 중합체(glucose polymer)가 풍부한 음식들 즉 쌀, 바나

나, 감자, 고구마 등을 충분히 공급한다.

▪쌀을 포함하는 곡물을 주성분으로 하는 죽류, 야채류, 고기,

생선, 계란국, 계란찜, 바나나, 감자, 식빵, 비스켓, 집에서 가공한

신선한 과일 주스, B-R-A-T(banana, rice, egg, applesauce,

toast) 식이

4) 적절하지 못한 음식물

기름기가 많은 음식, 유당이 많이 함유된 유제품, 설탕 성분이

많이 함유된 음식물 등은 피하는 것이 좋다.

5) 회복기의 식이요법

설사가 끝난 후 회복기로 접어들면서 과식욕기(a stage of

hyper-appetite)를 길게는 8-10주 가량 보이는데, 이 시기를 이

용하여 연령에 맞는 고에너지의 추가음식을 이용한 적극적인 영양

공급이 중요하다. 잦은 감염과 질병 상황에 자주 노출되는 소아에

서는 영양학적으로 질병의 급성기 뿐만 아니라, 회복기 영양보충

의 의미는 매우 크다. 즉, 영양학적인 완전한 회복을 꾀하지 않으

면 잦은 감염과 설사 등의 악순환으로 빠질 수 있기 때문이다.

6) 모유의 지속적 이용

낮은 삼투성, 항감염성 물질, 효소작용, 호르몬성 작용 등의

장점이 있다. 급성 설사시 모유 수유아는 30% 가량의 대사성

소비가 줄어들어 모유 수유만으로도 영양공급이 충분하다. 따라

서, 모유 수유아는 매우 드문 경우를 제외하고는 모유를 계속

수유하게 하는 것이 좋고, 평소 보다 수유량을 늘여 먹이는 것

도 권장할 만하며, 부분적으로 모유를 수유하는 아이는 급성기와

회복기 모두에서 보충 에너지를 공급해 주어야 한다. 모유는 지

금까지 개발된 어떤 특수 분유보다도 우수한 영아 영양식이며,

설사 기간에도 도움을 줄 수 있다.

7) 분유 혹은 대두 분유(저유당, 무유당)의 이용

WHO, 미국 소아과학회, 유럽 소아 위장관학회의 추천 방식

에 따르면, 특기할 만한 사항이 없는 한 무유당 설사용 특수 분

유의 이용보다는 일반 분유를 ORS의 기간이 끝난 후 짧은 기간

동안 묽게 먹인 후 혹은 바로 정상 농도로 수유할 것을 권장하

고 있으며, 장염 후 보일 수 있는 유당 불내성의 임상 소견을

주의 깊게 관찰할 것을 권하고 있다. 이러한 추천 방식은 수년

간의 다양한 임상 보고를 통하여 무유당의 특수분유가 일반 분

유에 비하여 설사의 기간을 효과적으로 단축시켜 주지 못할 뿐

만 아니라, 무유당 분유에 함유된 콩 단백에 대하여 어린 영아

기에 이종 단백으로 감작되어 추후 알레르기성 반응을 보일 수

있다는 것이 그 이유로 지목되고 있다. 그러나, 많은 수의 전문

가들은 이와 반대인 보고도 보이고 있어 논란이 되고 있다. 즉

급성 설사 후 일반적인 분유를 수유하게 할 경우 설사의 기간이

길어지면서, 추가적인 경제성과 영양적 측면에 손실을 보일 수

있으므로, 무유당 혹은 저유당 분유를 ORS가 끝난 후 조기에,

가능하면 묽게 먹이지 말고 일반 농도로 수유할 것을 권장하고

있다. 특히, 최근 유당 불내성이 급감하고 있는 추세를 보이는

서구 유럽보다, 흑인, 동양인처럼 유전적으로 유당에 높은 불내

성을 보이는 종족에서는 주의를 요한다.

지금까지 발표된 방대한 자료들을 종합하여 보면, ① 대개의

소아들은 급성 설사 시 묽게 하지 않은 분유 수유를 계속하여도

큰 문제가 없다. 단, 대변양이 약간 많아지고, 설사기간이 다소

길어지며, 실패할 가능성도 약간 있다. ② 심한 탈수환자, 기본

적 치료도구로 실패한 병력이 있는 환아, 영양 장애를 가졌던

환아에서는 유당 함유 식이 시 실패의 위험성이 높다. ③ ORS

치료 후 유당 함유 분유로 조기 수유하여도 무유당 분유 수유아

와 비교하여 설사 기간 등에 큰 차이가 없다. 설사가 10일 이상

이 지속이 되면 소아과 의사를 방문하게 하여, 지속적인 감염이

있는 지, 아이의 추가적인 식이에서 문제가 없는 것인지를 확인

하여야 하며 이때 설사가 오래 지속이 된다고 하여 추가적인 약

물 투여나 항생제 투여는 바람직하지 못하다.

8) 혼합 식이(mixed diet)의 이용

유당의 부담을 줄이는 등 다양한 장점들을 이용하기 위하여

쌀미음 등 곡류를 분유에다 섞어주는 치료 경향이 최근 선호되

고 있다. 이는 ① 섞으면 유당의 흡수가 더 잘 된다 ② 우유 불

내성을 줄일 수 있다 ③ 영양 공급도 충분하다. ④ 설사기간이

줄어든다 ⑤ 맛이 있다 ⑥ 관습에도 어울린다 ⑦ 경제적이다 ⑧

설사의 기간을 줄일 수 있다 ⑨ 밤에 잠을 잘 잔다 ⑩ 구토를

줄일 수 있다 등의 장점이 있다.

예를 들어, ORS의 교정기간이 끝나면서, 분유 3/4＋쌀미음

1/4을 섞어서 일시적으로 수유하게 하거나, 또는 분유 수유와 함

께 쌀미음 등 곡분류 죽, 계란국 등을 수시로 보충한다. 식물성

기름의 첨가(죽에다 참기름을 섞고), 쌀, 감자, 야채, 당근, 옥수

수, 콩음식, 닭고기 등을 이용해 볼 수 있다.

9) 쌀미음의 이용

설사의 조절을 위하여 쌀미음을 먹이는 것은 우리의 전통적

관습이다. 전분(starch)을 이용하는 쌀미음은 값이 싸고, 맛이 있

으며, 비교적 높은 칼로리를 보이고, 장관 내 오스모랄리티를 높
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이지 않으며, 유당분해 효소와는 달리 융모의 깊은 곳에 위치하

는 glucoamylase에 의하여 소화됨으로 장염 후에도 비교적 소

화능력이 탁월하다. 따라서 어린 연령의 소아에서나, 어떠한 형

태의 위장염에서나 사용이 가능하다. 특히, ORS의 이용, 콩 단

백-무유당 분유의 이용 혹은 분유의 이용에서조차 설사의 급성

기 동안 일시적으로, 소량을 섞어 먹임으로써 빠른 설사의 회복

을 유도할 수 있다. 단, 잦은 금식, 묽은 쌀미음만의 식이, 장기

간의 식이를 하게 되면 어린 영아에서는 부적절한 수분과 칼로

리 공급으로 인한 심각한 탈수와 영양 부전을 초래할 수 있으므

로 주의를 요하며, 우유 알레르기 혹은 과민성 장병증을 보이는

환자에서는 쌀 단백에 감작될 수 있으므로 주의를 요한다.

10) 아연

급성 설사에서 수분 및 전해질 흡수의 개선, 장기능, 효소, 면

역학적인 개선의 장점이 보고되고 있다. 그러나 모든 설사 아기

에게 공급하는 치료적 이용의 효용성에 관하여는 아직 논란의

여지가 많다.

아연의 경우 급·만성 설사에 있어서 일시적인 아연의 결핍증

은 올 수 있으며 다시 아연 결핍은 설사를 유발하고, 설사가 지

속되면 아연의 흡수가 감소하는 악순환을 거듭하게 된다. 설사에

서 아연 결핍이 오는 이유는 아연 섭취의 감소, 장내 흡수의 장

애, 장내서 소실의 증가 등에서 유래한다. 또 임상에서 흔히 경

험을 할 수 있는 경우는 설사를 하는 경우 무유당, 혹은 저유당

분유를 사용할 수 있는데 이때 사용되는 분유에는 아연이 첨가

되어 있지 않고 분유 제조 시에 사용된 콩에서 유래된 아연은

절대적으로 부족하며 분유 안에 phytate가 들어 있어 아연을 비

롯한 미량원소의 흡수를 방해하므로 오랜 기간 동안 사용하게 되

면 오히려 만성 설사로 진행할 수 있다. 급·만성 설사에서 아연

을 공급하게 되면 설사의 기간과 횟수가 줄어들면서 지속적인 설

사로 빠지는 것을 예방하는 등 임상적인 호전을 가져올 수 있다.

최근에는 ORS에 아연을 강화한 연구에서는 효과가 있었다고도

하였는데 실제 급성 설사를 하는 소아에서 아연을 얼마나, 언제

까지 공급할 것인가에 대해서는 합의되지 못한 상황이다.

결 론

급성 설사는 소아에서 가장 흔히 보는 질환 중에 하나이다. 소

아에서의 급성 설사는 무엇보다도 중요한 것이 정상변의 범주인

지 설사변인지를 먼저 감별하는 것이다. 병적인 설사의 원인이

감염성인 경우, 세균성인지 아니면 비세균성인지를 임상 양상, 검

사실 소견 등을 토대로 감별하여야 한다. 발열, 혈변 등이 동반되

는 세균성 감염에 의한 설사질환인 경우 임상적으로 심한 경과를

취하거나, 3개월 이하의 어린 영아, 면역 결핍증을 가진 경우, 영

양부전을 가지고 있는 경우, 증등도 이상의 탈수가 있는 경우는

항생제 사용을 고려해야 한다. 세균성 감염이 의심이 되어도 임상

적으로 심한 경과를 취하지 않고 외래에서 충분히 조절될 수 있는

경우라면 항생제를 사용하지 아니하면서도 경과를 볼 수도 있다.

또 소아의 감염성 설사병은 항생제를 꼭 사용해야 되는 몇 가지

경우를 제외하고는 특별한 약물의 치료 없이 적절한 먹거리의 공

급으로 회복을 하는 경우가 많으므로 약물에 의존하기보다는 설사

를 하는 기간 동안 설사를 조장하지 않으면서 경구용 수액제

(ORS)를 포함한 적절한 음식물을 공급을 하면서 탈수의 교정과

방지가 중요하다. 나이 어린 소아에서는 급성 설사를 잘 조절하지

않으면 이차적인 영양결핍이 쉽게 올 수 있음을 명심해야 한다.
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