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The Pattern of Occurence of Rotavirus Gastroenteritis
in Jeju Area between 2001 and 2005

Ki Soo Kang, M.D. and Jae Ri Kim, M.D.*
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*Seoul National University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: There were a few reports for epidemiologic changes of rotavirus gastroenteritis during 

recent several years in Korea. We tried to know what is characteristics for the prevalence of 

rotavirus gastroenteritis in Jeju different from epidemiology of the other domestic area. 

Methods: We performed a retrospective study of 211 patients with rotavirus gastroenteritis admitted 

to the pediatric ward at Cheju National University hospital, from December 2001 to June 2005. 

We defined as rotavirus infection that was positive on immunochromatography method applied to 

stool samples.

Results: Two hundred eleven patients with rotavirus gastroenteritis consisted of 13 patients in 

December 2001, 32 in 2002, 79 in 2003, 48 patients in 2004 and 39 in 2005 (until June). The 

monthly distributions, during 3 years from 2002 to 2004, were 40 patients (25.2%) in Jaunary, 

56 (35.2%) in February, 31 (19.5%) in March and 23 (14.5%) in April. From May to December, 

there were only 9 patients (5.6%). Therefore, the prevalences of rotavirus gastroenteritis were 

concentrated on the 4 months (94.4%) including January, February, March and April. Also, the 

changes of the monthly distributions from January 2002 to June 2005 were not present. 

Conclusion: In recent years, the monthly distributions of rotavirus gastroenteritis in Jeju area were 

centered on the 4 months from January to April without prominent seasonal variation. (Korean 

J Pediatr Gastroenterol Nutr 2005; 8: 113∼116)
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서      론

  전 세계적으로 로타바이러스는 5세 이하의 소아 

중 매년 일억이천오백만명 이상에서 설사를 일으키

는 것으로 알려져 있다. 이 중 적어도 천팔백만명이 

입원을 필요로 하는 정도까지 이르게 되며 아직까

지도 매년 대략 육십만명이 사망하는 것으로 알려

져 있다
1). 로타바이러스는 특히 생후 6개월에서 24

개월까지 유아기 동안 설사로 병원에 입원하게 

하는 가장 흔한 원인이다
2).

  로타바이러스 감염은 온대지방에서 겨울철에 가

장 흔하다. 미국의 경우 특징적으로 매년 연중 겨울

철 유행이 서부에서 동부 방향으로 약간의 시간차

를 두고 서서히 진행하는 것으로 보고되었다
1)
. 우리

나라에서는 연중 발생되지만 대부분은 춥고 건조한 

늦가을에서 초겨울에 걸쳐 전국적으로 가장 많이 

발생하는 것으로 보고되어 왔다
3∼5)
.

  최근 수년간 손 등
6)
, 임 등

7)
과 심 등

8)
은 국내에서 

로타바이러스 감염의 유행이 겨울철에서 봄철로 이

동하는 양상을 보인다고 보고하 다. 저자들은 본 

연구에서 최근 수년간 제주지역에서 rotavirus 위장

관염의 유행 양상이 국내의 다른 지역과 구별되는 

특징이 있는지 알아보고자 하 다.

대상 및 방법

  2001년 12월부터 2005년 6월까지 제주대학교병원 

소아과에 급성 위장관염으로 입원한 환아 중 로타

바이러스에 대한 대변 항원 검사에서 양성으로 확

인된 211명의 환아를 대상으로 하 다.

  로타바이러스 검사는 면역크로마토그래피 법

(Immunochoromatography methods; SA Scientific
TM, 

San Antonio, Texas, USA)을 이용하여 대변의 로타

바이러스 항원을 확인하는 것으로 이루어졌다. 환

아의 분변을 12.5 mg 정도 취하여 검체추출액에 현

탁 후 믹서로 2분 이상 교반하여 대변현탁액을 만든

다. Test stick의 흡수부를 대변현탁액에 stop 라인을 

넘지 않도록 넣어 30초간 담근다. Test stick을 대변

현탁액에서 꺼내어 판정면을 위로 향하게 하여 수

평으로 15분간 방치한다. 대조 부위와 검사 부위에 

적자색의 2개의 선을 나타낸 것을 양성으로 판정

한다.

결      과

  로타바이러스 위장관염으로 입원한 211명의 환

아들에서 평균 연령은 17.1±9.4 months (range: 2∼ 

58 months) 이었다. 연령별 분포를 보면 3개월 이하

가 4명, 3개월에서 6개월 8명, 6개월에서 12개월 61

명, 12개월에서 18개월 69명, 18개월에서 24개월 38

명, 24개월에서 36개월 19명, 36개월 이상이 12명이

었다. 호발 연령대는 6개월에서 24개월 사이로 전체

의 79.6%를 나타내었다.

  연도별 분포를 보면 2001년 12월에 13명, 2002년

에 32명, 2003년에 79명, 2004년에 48명이었으며 

2005년에는(6월까지) 39명이었다(Table 1). 

  2002년에서 2004년까지 3년간 계절별 분포를 보

면 1월에 40명(25.2%), 2월에 56명(35.2%), 3월에 31

명(19.5%)이었으며 4월에 23명(14.5%)이었다.

Table 1. Numbers of Rotavirus Infection for Several Years
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Year/Month Jan Feb Mar Apr May June July Aug Sep Oct Nov Dec Total
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
2001 - - - - - - - - - - - 13 13

2002 12 7 9 4 0 0 0 0 0 0 0 0 32

2003 9 29 19 19 1 0 0 1 0 0 0 1 79

2004 19 20 3 0 1 0 2 1 1 0 0 1 48

2005 11 6 12 9 1 0 - - - - - - 39
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
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  5월에서 12월까지는 모두 9명(5.6%)에서만 나타났

다(Fig. 1). 따라서 로타바이러스 위장관염이 1월에

서 4월까지 집중적으로(94.4%) 발생하며 나머지 기

간동안은 환자발생이 매우 적음을 알 수 있었다. 특

히 2001년 초겨울(12월)에는 환자발생이 비교적 높

게 있었으나, 2002년부터는 늦가을과 초겨울에 환

자 발생이 거의 없음을 알 수 있었다. 또한 2005년도

에도 앞선 3년간(2002∼2004)의 집중발생 양상이 그

대로 유지되고 있음을 알 수 있다.

고      찰

  Human Rotavirus (HRV)는 1973년 Bishop 등9)이 

급성 설사증 환아의 십이지장 생검조직의 전자현미

경 검사로 처음 발견하 다. Inner capsid에 4종류의 

구조 단백질 VP1, VP2, VP3, VP6이 있으며, outer 

capsid에 2종류의 구조단백질 VP4, VP7이 있다. A부

터 G군까지의 일곱 군으로 분류되어지는데 A, B, C

군만이 인체에서 분리되었다
2).

  Barnes 등
10)
은 13년간 급성 위장관염으로 입원한 

환아들의 원인 중 로타바이러스 감염이 39.6%로 가

장 높게 나타났음을 확인하 다. 국내에서도 급성 

설사로 입원한 소아들 중 로타바이러스 감염이 50∼

60%에 이른다고 보고되었다
11). 바이러스 감염은 온

대지방에서 겨울철에 가장 흔하다. 우리나라에서는 

연중 발생되지만 대부분은 춥고 건조한 늦가을에서 

초겨울에 걸쳐 전국적으로 가장 많이 발생하는 것

으로 보고되어 왔다
3∼5).

  최근 수년간 손 등
6), 임 등7)과 심 등8)은 국내에서 

로타바이러스 감염의 유행이 겨울철에서 봄철로 이

동하는 양상을 보인다고 보고하 다. 서 등
12)은 지

난 20년간 국내에서 발표된 로타바이러스 감염과 

관련된 모든 논문들의 분석에서 초겨울에서 늦겨울

과 초봄으로 유행의 정점이 이동하고 있다고 보고

하 다. Suzuki 등
13)도 일본에서 21년간의 계절별 로

타바이러스 감염의 주된 분포가 겨울에서 초봄으로 

이동하는 양상을 보인다고 보고하 다.

  본 연구에서도 계절별 분포를 종합하여 볼 때 늦

겨울과 초봄에 가장 높은 분포를 보여 다른 저자들

의 보고와 유사하게 나타남을 알 수 있다.

  로타바이러스 감염의 유행에 있어 제주지역에서 

국내의 다른 지역과 약간의 차이점은 1월부터 4월

까지 집중되어 발생한다는 것이다. 손 등
6)
과 임 등

7)

의 논문에서 보면 유행의 정점이 늦겨울과 초봄으

로 이동되고 난 뒤에도 1월부터 4월까지의 발생률

이 80% 미만으로 나타난다. 이에 비해 제주지역의 

경우, 2002년에서 2004년까지 3년간 계절별 분포에

서 로타바이러스 위장관염의 1월에서 4월까지 발생

률이 94.4%를 보여 국내 다른 지역의 발생률보다 높

게 나타났다. 하지만 이러한 차이점은 로타바이러

스 위장관염으로 본원에 입원한 환자군의 수가 비

교적 적은 단점이 있어 실제로는 다른 지역과 차이

가 크지 않을 수도 있다. 한편 2002년부터 현재까지 

계절적 분포의 뚜렷한 변화는 아직 보이지 않았다.

  결론적으로, 이러한 제주지역의 로타바이러스 위

장관염의 뚜렷한 유행 양상은 지역사회의 로타바이

러스 감염 예방과 새로 개발될 백신의 접종시기에 

있어 유용한 정보를 제공할 것으로 기대된다.

Fig. 1. The monthly distributions of Rotavirus Gastro-

enteritis during 3 years from 2002 to 2004. The pre-

valences of Rotavirus infection were concentrated on 

the 4 months (94.4%) including January, February, May 

and April. From May to December, there were only 9 

patients (5.6%).



116 ∙대한소아소화기 양학회지：제 8권 제 2호 2005
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

요      약

  목 적: 최근 수년간 국내의 rotavirus 위장관염의 

유행시기의 변화에 대한 여러 보고가 있었다. 저자

들은 최근 수년간 제주지역에서 Rotavirus 위장관염

의 유행 양상이 국내의 다른 지역과 구별되는 특징

이 있는지 알아보고자 하 다.

  방 법: 2001년 12월부터 2005년 6월까지 제주대학

교병원 소아과에 급성 위장관염으로 입원한 환아들 

중 로타바이러스 검사상 양성으로 나타난 211명의 

환아들을 대상으로 하 다. 로타바이러스 감염의 

진단은 대변의 면역크로마토그래피상 양성인 경우

로 하 다.

  결 과: 로타바이러스 위장관염은 2001년 12월에 

13명, 2002년에 32명, 2003년에 79명, 2004년에 48명

이었으며 2005년에는(6월까지) 39명에서 진단되었

다. 2002년에서 2004년까지 3년간 계절별 분포를 보

면 1월에 40명(25.2%), 2월에 56명(35.2%), 3월에 31

명(19.5%)이었으며 4월에 23명(14.5%)이었다. 5월에

서 12월까지는 모두 9명(5.6%)에서만 나타났다. 따

라서 로타바이러스 위장관염이 1월에서 4월까지 집

중적으로(94.4%) 발생하며 나머지 기간동안은 환자

발생이 매우 적음을 알 수 있었다. 또한 2002년부터 

현재까지 계절적 분포의 뚜렷한 변화는 아직 보이

지 않았다.

  결 론: 최근 수년간 제주지역에서 로타바이러스 

위장관염은 계절에 따른 발생 분포에 큰 차이가 없

이 주로 1월부터 4월까지 집중되어 발생하 다.
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