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1)jtj

서 론

소아 급성 위장관염의 가장 흔한 원인은 장 바이러스로
1-4)

이

중 로타바이러스(rotavirus)와 노로바이러스(norovirus)가 가장

많이 알려져 있다. 로타바이러스에 의한 급성 위장관염은 유병률,

임상양상과 합병증이 많이 알려져 있고 바이러스 백신 개발에도

성공하여 현재 사용되고 있는 반면
5, 6)

. 노로바이러스 감염에 의한

급성 위장관염의 임상양상과 유병률에 대한 구체적인 연구는 아

직 부족한 실정이다. 또한, 노로바이러스는 모든 연령의 비 세균
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성 급성 위장관염 원인 균주 중 73-95%를 차지할 정도로 흔한 것

으로 알려져 있고
2, 7, 8)

, 국내에서도 소아 급성 위장관염원인의

10%를 차지한다는 보고가 있었다
9)
. 이에 본 저자들은 급성 위장

관염으로 입원한 소아 중 노로바이러스에 의한 급성 위장관염 환

자들의 임상특징을 고찰해 보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대 상

2006년 7월부터 2008년 6월까지 포천중문의과대학교 분당차병

원 소아청소년과에 급성 위장관염으로 진단되어 입원한 환아

1,035명 중 대변 검체에서 노로바이러스와 로타바이러스에 대한

검사를 동시에 시행했었던 132명을 대상으로 하였고 중복감염은

대상에서 제외하였다.

노로바이러스에 의한 급성 위장관염의 임상양상 :

로타바이러스 장염과의 비교

포천중문의과대학교 소아과학교실

황필주·곽지희·이택진·정수진

= Abstract =

Clinical features of acute noroviral gastroenteritis in children :

comparison with rotaviral gastroenteritis

Pil-Joo Hwang, M.D., Ji Hee Kwak, M.D., Taek Jin Lee, M.D. and Su Jin Jeong, M.D.

Department of Pedi at r i cs, Col l ege of Medi ci ne, Pochon CHAUni versi t y, Sungnam, Korea

Purpose : Our ai mwas t o descri be t he cl i ni cal f eat ures of norovi ral gast roent eri t i s i n chi l dren.

Methods : Thi s st udy i ncl uded 22 chi l dren wi th norovi ral gast roent eri t i s, as conf i rmed by st ool RT-PCR, who wer

t o Bundang CHAHospi t al between Jul y 2006 and June 2008. Thei r medi cal records were revi ewed and compared wi t h tho

of 45 chi l dren wi t h rot avi ral gast roent eri t i s.

Results : I n t he norovi rus group, 19 (86. 4%) chi l dren showed vomi t i ng and 21 (95. 5%) chi l dren showed di arrhea, w

chi l dren i n the rot avi ral group showed bot h vomi t i ng and di arrhea. The durat i on of vomi t i ng was not di f f erent

groups, but mean epi sodes of vomi t i ng/24 h were hi gher i n t he norovi rus group t han i n t he rot avi rus group. The

of di arrhea was l onger and mean epi sodes of di arrhea/24 h were hi gher i n the rot avi rus group. The Vesi kari Scal e

di f f erent i n t he two groups. Frequency and durat i on of f ever di d not showa si gni f i cant di f f erence. Most chi l d

groups were bel ow2 years of age.

Conclusion : Cl i ni cal f eatures of norovi ral gast roent eri t i s were l argel y si mi l ar t o t hose of rot avi ral gas

vomi t i ng was more severe i n norovi ral i nf ect i on, and di arrhea was more severe and prol onged i n rot avi ral i nf ec

regard t o norovi ral i nf ect i on, f urt her epi demi ol ogi c i nvest i gat i ons and prevent i ve ef f ort s are essent i al . (Ko

2009; 52: 453-457)

Key Words : Norovi rus, Rot avi rus, Chi l dren, Gast roent eri t i s
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2. 노로바이러스 RT(reverse transcription)-PCR 방법

노로바이러스 위장관염은 대변 검체를 경기보건환경연구원에

의뢰하여 질병관리본부 국립보건연구원에서 개발한 프라이머 검

출조건에 따라 대변 검체에서 노로바이러스 유전자 검출을 수행하

였다
10)
. 검출 기법을 요약하면 다음과 같다. 먼저 RT-PCR를 위

해 2 X RT-PCR Master mix 12.5 µL, 10 pM sense primer와

antisense primer 각각 2 µL, DW 6 µL, RNA 2 µL를 포함한 25

µL 반응액을 사용하였다. 유전자 증폭을 위해 thermocycler

(GeneAmp PCR system 2700, Perkin-Elmer, USA)를 이용하

여 48℃에서 40분간 reverse transcription를 수행하고, 94℃, 3분

동안 반응 시킨 뒤 94℃ 30초, 54℃ 30초, 72℃ 45초로 35 싸이클

을 반복한 후 72℃에서 7분간 extension하였다. RT- PCR이 종

료된 산물 2 µL를 이용하여 seminested RT-PCR을 수행하였으

며 10 X PCR reaction buffer, 2.5 mM dNTP, 20 pmol primer,

1 U Taq polymerase (Bioneer, Daejeon, Korea)를 넣어서 50

µL 반응액을 제조한 후 실험에 사용하였다. 반응조건은 94℃에서

3분 동안 반응시킨 후 94℃ 30초, 56℃ 30초, 72℃ 45초로 25 싸이

클을 반복하고 72℃에서 7분간 extention하였다. PCR 산물은 1%

LE agarose gel (Gibco, NewYork, USA)에 전기영동 후,

etidium bromide (Bioneer, Daejeon, Korea)로 염색 하였으며

UV하에서 관찰하여 특이적인 크기의 노로바이러스 유전자 산물

을 확인하였다.

3. 임상 양상

노로바이러스 검사에서 양성 소견을 보인 환자를 대상으로 평

균연령, 재원일수, 남 녀비, 구토와 설사 증상 빈도, 상기 증상의

횟수 및 지속일수, 보챔과 복통의 환아 수, 그리고 발열과 기간 등

이 포함된 임상 양상을 후향적으로 분석하였다. 위장관염의 강도

는 Vesikari scale를 사용하였고, 11점 이상일 때 중증도 위장관염

이라고 정의하였다
11)
. 백혈구 증가는 입원 당시 수치가 15,000/µL

이상으로 정의하였으며, C 반응성 단백질은 0.3 mg/dL 이상일 때

를 양성이라고 정의하였다. 간 기능 검사로 Aspartate amino-

transferase (AST), Alanine aminotransferase (ALT)를 시행하

였으며 각 수치가 40 IU/L이상인 경우를 간 기능 이상이 있다고

판정하였다.

4. 로타바이러스 감염과 비교분석

검체 희석액 내 로타바이러스 농도가 3.9*10
2.0

TCID50/mL 이

상인 경우 검출될 수 있는, Group A VP6 Protein Ag을 이용한

In Vitro Immunochromato graphic test (Rota Virus Kit, SD,

YongIn, Korea)로 진단하였다. 그 중 로타바이러스 양성인 45명

의 임상증상을 비교 분석하였다.

5. 통계분석

통계분석은 SAS (Enterprise Guide 4.1 programme, North

Carolina, USA)를 이용하여 정규분포를 따르는 경우 변수의 성

격에 따라 t-test와 x
2
-test로 분석하였고, 정규분포를 따르지 않

는 경우 Wilcoxon Rank Sum test로 분석하였다. 통계적으로 P

값이 0.05 미만인 경우를 유의하다고 정의하였다.

결 과

1. 연구 대상군의 특징

연구 대상자 132명 중 노로바이러스 검사 양성 환아 수는 22명

(16.7%), 로타바이러스는 45명(34.1%)이였다. 노로바이러스와 로

타바이러스 위장관염 환아의 평균 연령은 각각 24.2개월, 20.9개

월이었고, 평균 재원일수는 각각 4.1일(2-6일)과 4.1일(2-7일)로

두 군간 유의한 차이는 없었다. 두 연구 대상군에서 남 녀비는 통

계적으로 유의한 차이는 없었고, 남아가 여아보다 많았다(Table

1).

2. 연령 별 발생 빈도

연령 별 환자분포에서 노로바이러스 감염군은 1세 미만에서 2

명(9.1%), 1-2세에서 10명(45.5%), 2-3세에서 7명(31.8%), 3-4세

에서 1명(4.5%), 4-5세에서 2명(9.1%)이었고, 로타바이러스는 1

Table 1. Parameter of Norovirus and Rotavirus Infection

Parameter Norovirus Rotavirus P value

No. of Patients (%)

M : F

Mean Age (Month)
*

Duration of HD
*

22

2.1:1

24.2 (7-51)

3.9 (2-6)

45

1.8:1

20.9 (3-57)

4.2 (2-7)

NS

NS

NS

Abbreviations : No, Number; HD, Hospitalization day; M, Male;
F, Female; NS, not significant
*
Mean (range)

Fig. 1. The age distribution of children with noroviral or rotaviral
infection.
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세 미만 10명(22%), 1세-2세에서 20명(44.4%), 2세-3세에서 8명

(17.8%), 3세-4세에서 5명(11.1%), 4-5세에서 2명(4.4%)이였다.

두 군 모두 1-2세 사이에서 가장 높은 발생률을 보였으며, 2세 미

만의 환아는 각각 12명(54.5%), 30명(66.7%)이였다(Fig. 1).

3. 월 별 발생 빈도

노로바이러스 위장관염의 발생은 3-4월에 10명(45.5%)으로 가

장 많았고 11-12월과 1-2월에 각각 4명(18.2%) 그리고 5-6월과

7-8월에 각각 2명(9.1%)이었고, 로타바이러스 위장관염의 발생도

3-4월에 32명(71%)으로 가장 많았고 이어 5-6월과 11-12월에 각

각 4명(8.9%), 1-2월에 3명(6.7%)이었고 7-8월에 2명(4.4%)으로

뒤를 이었고 9-10월에는 한 명도 없었다.두 군 모두 초봄에 증가

하는 양상을 보였으며, 연중 발생 빈도는 두 군간에 통계적으로 유

의한 차이는 없었다(Fig. 2).

4. 임상증상

임상 증상은 소화기계의 감염 증상인 설사와 구토가 주 증상이

었다. 노로바이러스 감염군에서는 구토 19명(86.4%), 설사 21명

(95.5%)이 관찰되었고, 로타바이러스 감염군에서는 모든 환아에

서 구토와 설사가 관찰되었다. 구토의 지속기간은 노로바이러스

감염군이 2.8일, 로타바이러스 감염군이 2.4일로 두 군간 통계적으

로 유의한 차이는 없었으나, 구토의 평균 횟수는 노로바이러스 감

염군이 4.1회/일로, 로타바이러스 감염군의 2.1회/일보다 통계적으

로 유의하게 더 많았다(P<0.05). 설사증상은 지속기간이 노로바

이러스 감염군과 로타바이러스 감염군에서 각각 2.8일, 4.9일이었

고, 평균횟수는 각각 3.6회/일, 5.1회/일로 로타바이러스 감염군에

서 통계적으로 유의하게 더 오래 지속되고 심하였다(P<0.05). 노

로바이러스 감염군에서 토혈과 혈변이 각각 1명씩 관찰되었고, 로

타바이러스 감염에서는 관찰되지 않았다. 보챔 혹은 복통은 노로

바이러스 감염군에서 8명(36.4%), 로타바이러스 감염군에서 10명

(22.2%)으로 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 두 군간의 위장관

염의 강도를 Vesicari Scale
11)
로 비교한 결과 노로바이러스 감염

군은 평균 12.5점이고 로타바이러스 감염군은 13.2점으로 통계적

으로 유의한 차이는 없었고, 11점 이상인 중증도 위장관염의 평균

도 12.8점, 13.7점으로 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 발열 빈

도수와 발열 일수 또한 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 비 특이

적인 증상으로는 기침 등 상기도 감염 증상이 노로바이러스 군에

서 4명, 로타바이러스 군에서 10명 보였고, 경련 증상이 노로바이

러스 군에서 1명, 로타바이러스 군에서 4명이 관찰되었다(Table

2).

5. 기타 혈액 학적 소견에 따른 결과

백혈구 증가가 노로바이러스 감염군에서 4명(18.2%), 로타바이

러스 감염군에서 4명(8.9%)이 보였고, C 반응성 단백질이 양성인

환아가 노로바이러스 감염군에서 13명(59.1%), 로타바이러스 감

염군에서 29명(64.4%)이였다. 간기능 이상 소견을 보인 경우는 노

로바이러스 감염군에서 14명(63.6%)이였고 로타바이러스에서 40

명(88.9%)으로 로타바이러스 환아에서 간 기능의 이상 소견이 더

많이 동반되었다(P<0.05). 두 군 모두에서 황달 소견이 없고 간

비대가 없는 간 효소 수치의 경미한 증가로 간 기능 검사는 추적

관찰하지 않았다.

Fig. 2. The monthly distribution of children with noroviral or
rotaviral infection.

Table 2. Clinical Characteristis of Norovirus and Rotavirus
Infection in Young Children

Symptom/sign or finding
Norovirus
(n=22)

Rotavirus
(n=45)

P value

Vomiting

Frequency (%)

Mean Episode/24hr

Duration, Day

Diarrhea

Frequency (%)

Mean Episode/24hr

Duration, Day

Irritability or Abd. Pain

Frequency (%)

Fever

Frequency (%)

Duration, Day

Vesikari Score

Severe Symptom (≥11)
*

Extra-GI Symptom

URI Symptom (%)

Seizure (%)

19 (81.2)

4.1

2.8

21 (93.8)

3.6

2.8

8 (37.5)

14 (68.8)

1.5

12.5

12.8

4 (18.2)

1 ( 4.5)

45 (100)

2.1

2.4

45 (100)

5.1

4.9

10 (22)

30 (69.2)

2.1

13.2

13.7

10 (22.2)

4 ( 8.9)

NS

<0.0001

NS

NS

<0.003

<0.0001

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

Abbreviations : no, number; Abd, Abdominal; GI, Gastrointes-
tinal; URI, upper respiratory infection; NS, not significant
*
Severe : GI episode with a score of ≥11 points in 20-point
Vesikari scale

11)
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고 찰

노로바이러스는 1972년 오하이오주 Norwalk 라는 마을의 학

교에서 비 세균성 장염의 급증(outbreak)의 원인 바이러스로 처음

알려졌다
12)
. 그 이래로 RT-PCR 등 진단방법의 개발 후 아일랜

드, 핀란드, 그리고 홍콩에서 바이러스 위장관염 급증의 원인이 노

로바이러스임이 증명되었다
5, 13, 14)

. 국내에서는 노로바이러스가

2003년 서울, 경기 지역 1,200명에서 발생한 집단 식중독 발생의

원인으로 처음 발표되면서 사회적 이슈로 부각되기도 하였다
15)
.

최근 집단급식이 활성화되고 급식소에서 단체로 발생한 급성 위장

관염의 원인 중 하나가 노로바이러스임이 밝혀지면서 노로바이러

스에 대한 조사 및 연구가 활발해지기 시작했다
16)
. 그러나 아직까

지 노로바이러스에 관한 연구 결과물이 적고, 최근에 들어서야 관

심을 갖게 되었으며, 특히 소아연령에서의 노로바이러스의 임상양

상에 대해서는 아직까지 대규모의 연구가 없는 실정이다.

노로바이러스에 의한 급성 위장관염의 증상은 24-48시간 정도

의 잠복기에 따른 갑작스런 구토와 복통이 특징이고, 특히 소아의

경우 설사가 지연되어 나타날 수 있으며 그 외에 두통, 근육통, 오

한, 열 등의 증상이 나타날 수 있다고 하였다
12)
. 본 연구에서 노로

바이러스로 진단된 환아의 81.2%에서 구토를 동반하였고 설사는

93.8%, 발열은 68.8%에서 동반하였다. 토혈과 혈변이 각각 1명씩

있었다. 토혈은 35개월 된 여아로 4번의 연속적인 구토 직후에 일

어났으며 내시경상 급성 출혈성 위염의 소견을 보였으며 입원 2

일째 설사가 동반되어 노로바이러스 장염으로 진단될 수 있었다.

Götz 등
17)
의 연구에서는 노로바이러스 감염 환아 중 설사를 동

반하지 않는 구토증상인 경우가 40%를 차지했는데, 본 연구에서

는 설사가 없이 구토만 있던 환아는 6.2%로 이전의 연구에 비하

여 낮은 비율로 관찰되었다. 이는 본 연구의 대상이 22명으로 적

고, 입원 환자만을 대상으로 하였기에 설사와 함께 탈수가 동반된

중증의 환아가 상대적으로 많았기 때문이라 여겨진다. 발열은 노

로바이러스 감염 환아의 24-40%에서
8, 18)

발생하였지만 본 연구

에서는 68.8%에서 발생하였다. 이것 또한 연구대상이 입원한 환

아에 제한되었기 때문이라 여겨진다. 한 연구자는 발열이 보통 1

일 정도 지속된다고 보고하였고
19)
, 본 연구에서도 1.5일 지속되었

다.

로타바이러스 감염과 임상 양상을 비교하면, 발열과 설사의 빈

도수와 기간에서 모두 로타바이러스 감염이 노로바이러스 감염보

다 심했으나 구토 증상은 비슷하고, 증상의 심각도나 기간은 노로

바이러스가 심했다는 보고가 있다
20)
. 이는 본 연구 결과와 대부분

일치하였으나 구토의 빈도수와 기간은 두 군간에 유의한 차이는

없었으며, 평균횟수에서만 노로바이러스 감염에서 더 많았다(P<

0.05).

노로바이러스 감염군에서 평균 발열 일수는 1.5일이었고, 로타

바이러스 감염군에서는 2.1일로 두 군에서 통계적으로 유의한 차

이는 없었다. 한 연구자는 노로바이러스 감염 환아의 입원 기간이

3일이라고 보고하였고
20)
, 다른 논문에서도 노로바이러스 감염이

로타바이러스 감염보다 증상이 경하다고 밝히고 있다
5, 12)

. 이는

본 연구의 평균 재원기간에서 두 군간 각각 4.1일, 3.9일로 통계적

으로 비록 유의한 차이는 없었으나, 로타바이러스 환아 중 설사지

속기간이 6일 이상이 있었던 환아가 13명(28.9%)이나 지속되었

다. 장염 증상의 강도를 비교하기 위해 사용한 Vesikari Scale
11)

은 두 군간의 통계적인 차이가 없었다. 장염 증세가 심한 것으로

분류되는 11점 이상의 환자 비율이 두 군에서 모두 높았는데, 이

는 본 연구 대상자가 모두 입원 환자이었기 때문에 이런 결과가

나타난 것으로 추정된다.

두 집단 모두 2세 미만의 소아의 비율이 매우 높았으며, 이는

기존의 보고와 동일하다
18, 21, 22)

. 하지만 노로바이러스의 경우, 입

원한 소아 환자를 대상으로 하였기 때문이고 실제로는 비교적 모

든 연령에 걸쳐 분포될 것으로 생각된다. 또한 1세 미만의 영아에

서는 로타바이러스 감염이 노로바이러스 감염보다 우세했음을 알

수 있었다(Fig. 1)

노로바이러스 위장관염은 대부분의 경우 보존적인 치료만으로

도 증세가 호전되며
23-25)

본 연구 대상자들 모두 탈수의 교정 등

보존적인 치료만으로 증상의 호전되어 별다른 합병증을 남기지

않았다. 토혈이 있었던 환아의 경우는 급성 출혈성 위장관염을

lansoprazole (2.5 mg/kg/day), tiropramide HCl (10 mg/kg/

day) 등으로 적극적인 치료를 시행하여 입원 5일 만에 증상이 호

전되어 퇴원하였다.

결론적으로 노로바이러스는 급성 위장관염의 흔한 원인으로

로타바이러스와 임상증상의 강도는 비슷하지만 더 심한 구토증상

동반한다. 그러나 이에 대한 국내 연구가 부족한 실정이고, 국내

에서 보다 광범위한 역학조사 및 빠르고 정확한 진단방법에 대한

연구 등 예방적 노력이 필요할 것이다.

요 약

목 적:본 연구에서는 장염증상으로 입원한 소아 중 노로바이

러스에 의한 급성 위장관염의 임상양상을 알아보고자 하였다.

방 법: 2006년 7월부터 2008년 6월까지 분당차병원 소아과에

급성 위장관염 증상으로 입원한 환아 중 대변 RT-PCR을 통해

노로바이러스 감염으로 진단되었던 22명의 임상 기록지를 후향적

으로 분석하였다. 비교군은 로타바이러스 감염으로 진단되었던

45명의 환자로 하였다.

결 과:구토와 설사는 노로바이러스 군에서는 각각 19명(86.4

%), 21명(95.5%)에서 보였고, 로타바이러스 군 환아 모두에서 관

찰되었다. 구토의 지속기간은 두 군간에 차이가 없었으나, 평균

구토횟수는 노로바이러스 군에서 더 많았다. 평균 설사횟수와 지

속기간은 로타바이러스 군에서 더 높았다. Vesikari Scale은 두

군간에 차이가 없었으며, 발열 빈도와 지속기간 또한 두 군간 유

의한 차이는 없었다. 두 군 모두 2세 미만의 소아가 대다수를 차

지하였다.
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결 론:노로바이러스 장염 증상의 전반적인 양상은 로타바이

러스 감염과 비슷하였으나, 노로바이러스 감염에서 구토 증상이

더 심했고 로타바이러스 감염에서 설사가 더 심하고 오래 지속되

었다. 앞으로 노로바이러스 감염에 대한 광범위한 역학조사 및 예

방적 노력이 필요할 것이다.
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