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로타바이러스 백신 종 유무  백신종류에 따른 창자겹침증 발병 
연령의 비교: 단일기  연구
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Difference in the distribution of onset age of intussusception after rotavirus vaccination 

and according to the type of rotavirus vaccine: single medical center study

Yun Young Lee, Eung Bin Lee, Kwang Hae Choi

Department of Pediatrics, College of Medicine, Yeungnam University, Daegu, Korea

Background: Rotavirus is the most common cause of severe gastroenteritis in children <5 years of age. 
The first vaccine, RotaShield was developed, but withdrawn because of its association with increased risk 
of intussusception. Then, RotaTeq and Rotarix were developed. Although in pre-licensure studies, they were 
not associated with an increased risk of intussusceptions, in recent studies, it has been controversial. Re- 
garding increased risk of intussusception, we studied the difference in the age of intussusception after rotavi-
rus vaccination.
Methods: A retrospective analysis was conducted on 136 patients diagnosed with intussusception at Yeungnam 
University Medical Center for 4 years in the pre-vaccination period (group A) and in the post vaccination 
period (group B). Sex, mean age and age distribution of intussusceptions were compared according to the 
type of rotavirus vaccine (group B-1, RotaTeq; group B-2, Rotarix).
Results: The median ages of group A and group B were 18.8±19.6 months and 15.5±10.2 months, with no 
significant differences (p=0.23). The median ages of group B-1 and group B-2 were 15.3±9.3 months and 
15.6±10.8 months, with no significant differences (p=0.91). And No significant difference in the distribution 
of onset age was observed between groups, and only 6 patients were diagnosed with intussusceptions 
within 1 month after vaccination.
Conclusion: No difference was observed in the distribution of onset age of intussusception after rotavirus 
vaccination and according to the type of rotavirus vaccine. Our study has a limitation in that it was con-
ducted in part of the Daegu area. Additional study is needed.
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서  론

로타바이러스(rotavirus)는 5세 미만의 영유아에서 중증설사

질환을 일으키는 가장 흔한 원인바이러스이다. 전 세계적으

로 로타바이러스 백신이 시행되기 전에는 5세 미만의 영유아 

중 매년 약 578,000명이 위장관염으로 사망하였고, 이중 약 

1/3이 로타바이러스 감염으로 인한 것이었다[1]. 이에 따라 

로타바이러스 백신이 1998년에 개발되었으나 창자겹침증 

발생이 증가하여 접종이 중단되었다[2,3]. 이후, 사람과 소에

서 분리된 로타바이러스를 재배열하여 약독화시킨 5가 백신

(RV5; RotaTeq, Merck & Company, Inc, Whitehouse Station, 

NJ, USA)과 사람에게서 분리된 로타바이러스 G1P1를 약독화
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Table 1. Comparison of sex and mean age between group A and 
group B
　 Group A Group B p-value
Sex
  Male 44 48

0.63a)

  Female 23 21
Mean age (month) 18.8±19.6 15.5±10.2 0.23b)

a)Pearson Chi-Square test, p<0.05, b)T-test, p<0.05.

시켜 만든 1가 백신(RV1; Rotarix, GlaxoSmithKline Biologi- 

cals, Rixensart, Belgium)이 새로 개발되었고, 미국 식품의약국

과 우리나라 식품의약품안전처의 접종허가를 받아 현재 접종

되고 있다[4]. 하지만, 두 백신이 승인된 이후에 영유아들을 

대상으로 한 최근의 연구들에서 두 백신의 접종은 창자겹침

증의 위험성이 있는 것으로 보고되고 있다[3,5-10]. 로타바이

러스 백신 접종 후 창자겹침증이 발병할 수 있는 위험성이 

높은 시기에 대해서는 다양하게 보고되고 있다[3,5,11].

현재 우리나라에서 승인되어 접종되고 있는 로타바이러스 

백신인 RotaTeq과 Rotarix는 각각 2007년 8월과 2008년 8월

부터 접종되기 시작하였으나, 우리나라 영유아를 대상으로 

한 로타바이러스 백신 접종 후 창자겹침증 발생의 위험성에 

대한 연구는 없는 실정이다. 이 연구에서는 후향적으로 창자

겹침증으로 진단받은 영유아들의 로타바이러스 예방 접종 

유무와 백신 종류별로 창자겹침증의 평균 발병 연령 및 연령 

분포를 비교하여, 로타바이러스 백신 접종이 창자겹침증 발

생에 영향을 미치는지를 알아보고자 하였다.

상  방법

1. 상

영남대학교 의료원에서 로타바이러스 백신 접종이 도입되

기 전 4년 동안(2003년 1월-2006년 12월) 창자겹침증으로 

진단받은 환아와 로타바이러스 백신 접종이 도입된 후 4년 

동안(2011년 1월-2014년 12월) 창자겹침증으로 진단받은 

환아 중 로타바이러스 백신 접종을 받은 경우를 대상으로 

하였다. 창자겹침증이 2번 이상 재발한 경우에는 처음 발생

한 연령만 포함하였으며, 창자겹침증의 선두가 될 수 있는 

림프종, 멕켈 게실, 용종, 창자 중복과 같은 기저질환이 있는 

경우는 제외하였다. 창자겹침증의 진단은 병력과 진찰소견이 

창자겹침증이 의심되는 경우에 복부초음파로 확진하였다.

로타바이러스 예방 접종력은 병원정보전산시스템과 국가

예방접종도우미 사이트를 이용하여 각 환아들의 로타바이러

스 백신 접종 유무와 종류를 조사하였고, 로타바이러스 백신 

접종 확인이 불확실한 경우는 제외하였다.

2. 방법

우리나라에 로타바이러스 백신이 출시되기 전 창자겹침증

을 진단받은 군(A군)과 로타바이러스 백신 출시된 후 진단받

은 군(B군)으로 나누었다. 또한 B군을 로타바이러스 백신 종

류에 따라 Rotarix 접종군(B-1군), RotaTeq 접종군(B-2군)으

로 나누어 창자겹침증의 평균 발병 연령과 분포를 비교 분석

하였다.

3. 통계

SPSS (version 22.0)를 이용하였으며, Pearson 카이제곱 검

정, Fisher의 정확한 검정, T 검정, Mann-Whitney 검정을 통

해 p-value가 0.05 미만인 경우를 유의 수준으로 정의하였다. 

이 연구는 영남대학교병원 임상연구윤리위원회의 승인을 받

았다(YUMC-2015-09-010-002).

결  과

1. 로타바이러스 백신 종 과 후의 창자겹침증의 

성별, 발병 연령  연령 분포

2003년부터 2006년까지 영남대학교 의료원에서 창자

겹침증으로 진단된 환아는 남자 44명(65.7%), 여자 23명

(34.3%)으로 총 67명(A군)이었다. 2011년부터 2014년까지 

진단된 환아들 중 림프종으로 진단된 환아 1명을 제외하고, 

총 69명(B군)이었으며, 이중 남자는 48명(69.6%), 여자는 21명

(30.4%)이었다. 두 군의 성별분포에는 차이가 없었고(p=0.63), 

A군의 평균 발병 연령은 18.8±19.6개월, B군의 평균 발병 

연령은 15.5±10.2개월로 두 군 간의 평균 발병 연령은 통계

적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.23, Table 1).

창자겹침증의 발병 연령분포는 A군에서는 7-12개월(37.3 

%), 13-18개월(17.9%), 5-6개월(10.4%) 순이었고, B군에서

는 13-18개월(27.5%), 7-12개월(21.7%), 3-4개월(13.0%) 순이

었으며, 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다(p=0.20, 

Table 2, Fig. 1).

2. 로타바이러스 백신 종류에 따른 창자겹침증의 성별, 
발병 연령  연령 분포 

Rotarix를 접종한 군(B-1군)과 RotaTeq을 접종한 군(B-2
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Table 2. Comparison of distribution of age between group A and group B

Age (month)
Group A Group B

p-value
Male Female % Male Female %

0-2  0  0  0.0  0  1   1.4
3-4  2  2  6.0  8  1  13
5-6  4  3 10.4  2  2   5.8
7-12 16  9 37.3  8  7  21.7
13-18  7  5 17.9 13  6  27.5
19-24  4  1  7.5  6  2  11.6
25-30  2  0  3.0  6  1  10.1 0.20a)

31-36  3  1  6.0  4  0   5.8
37-42  0  0  0.0  0  0   0.0 
43-48  2  0  3.0  0  1   1.4
49-54  1  0  1.5  1  0   1.4
55-60  1  1 3.0  0  0   0
61-  2  1 4.5  0  0   0 　

Total 44 23 100.0 48 21 100 　
a)Pearson Chi-Square test, p<0.05.

Fig. 1. Comparison of distribution of age between group A and
group B.

Table 3. Comparison of sex and mean age between group B-1 
and group B-2
 Group B-1 Group B-2 p-value
Sex    
  Male 17 31

0.91a)

  Female  7 14
Mean age (month) 15.3±9.3 15.6±10.8 0.93b)

a)Pearson Chi-Square test, p<0.05, b)Mann-Whitney test, p<0.05.

군), 이 두 군의 성별분포에는 차이는 없었으며(p=0.91), 평균 

발병 연령은 B-1군 15.3±9.3개월, B-2군 15.6±10.8개월로 

유의한 차이는 없었다(p=0.25, Table 3). 연령 분포는 B-1군

에서는 7-12개월(25%), 13-18개월(20.8%) 순이고, B-2군에

서는 13-18개월(31.1%), 7-12개월(20.0%) 순이었으며, 통계

적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다(p=0.25, Table 4, 

Fig. 2).

3. 로타바이러스 백신 종 후 30일 이내에 창자겹침증

이 발생한 경우

2011년부터 2014년까지 창자겹침증 진단을 받은 총 69명

의 환아 중 6명이 로타바이러스 백신 접종 후 30일 이내에 

발생하였다. 이중 B-1군이 2명이었으며, 1차 접종 후 4일과 

21일에 발생하였다. B-2군에서는 4명이 발생하였으며 2차 

접종 후 2명, 3차 접종 후 2명이 발생하였다(Table 5).

고  찰

로타바이러스는 5세 미만의 영유아에서 발생하는 중증

설사질환의 주원인이지만, 그 유병률은 개인위생과 환경위생

의 개선으로도 감소되지는 않았다[2]. 따라서 백신을 통해 자연

감염과 같은 면역원성을 얻어 중등도 또는 중증의 로타바이

러스 감염을 예방하는 것이 최선의 방법이었다. 1998년 미국 

Wyeth-Lederle사에서 4가 원숭이-사람 유전자 재배열 백신

(RRV-TV; RotaShield, Wyeth Laboratories, Inc., Marietta, 

PA, USA)을 개발하였고, 미국 식품의약국의 접종 허가를 받

아 2, 4, 6개월에 경구접종 하였다. 이후 로타바이러스 감염
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Table 5. The onset period of intussusception after rotavirus 
vaccination
Patient No. Age (month) Vaccine type Onset day 

1 2 Rotarix  4 days after 1st dose
2 3 Rotarix 21 days after 1st dose
3 4 RotaTeq  2 days after 2nd dose
4 4 RotaTeq 15 days after 2nd dose
5 6 RotaTeq 18 days after 3rd dose
6 8 RotaTeq 24 days after 3rd dose

Table 4. Comparison of distribution of age between group B-1 and group B-2

Age (month)
Group B-1 Group B-2

p-value
Male Female % Male Female %

0-2  0 1   4.2  0  0   0
3-4  1 0   4.2  7  1  17.8
5-6  2 1  12.5  0  1   2.2
7-12  3 3  25.0  5  4  20
13-18  4 1  20.8  9  5  31.1
19-24  2 1  12.5  4  1  11.1
25-30  2 0   8.3  4  1  11.1 0.25a)

31-36  3 0  12.5  1  0   2.2
37-42  0 0   0.0  0  0   0.0 
43-48  0 0   0.0  0  1   2.2
49-54  0 0   0.0  1  0   2.2
55-60  0 0   0.0  0  0   0
61-  0 0   0.0  0  0   0 　

Total 17 7 100.0 31 14 100 　
a)Fisher’s exact test, p<0.05.

Fig. 2. Comparison of distribution of age between group B-1 and
group B-2.

으로 인한 중증 설사질환에 약 80% 이상의 매우 높은 예방효

과를 보였다[2,12]. 하지만 접종 후 창자겹침증 발생 증가로 

인해 1999년 10월 생산이 중단되었다[2]. 이후, 사람과 소에

서 분리된 로타바이러스를 재배열하여 약독화시킨 5가 백신

과 사람에게서 분리된 로타바이러스 G1P1A를 약독화시켜 

만든 1가 백신이 2세대 로타바이러스 백신으로 새로 개발되

었고, 미국 식품의약국과 우리나라 식품의약품안전처의 접종

허가를 받아 현재 접종되고 있다[4]. 2006년, 이 두 백신에 

대한 대규모 임상 연구에서 백신의 효과와 접종 후 창자겹침

증 발병에 대한 안정성이 보고되었다[3,13-15]. 이후 2009년, 

WHO에서는 전세계적으로 국가 예방접종 프로그램에 두 로타

바이러스 백신으로 예방접종을 시행하도록 권장하였다[16]. 

하지만 이 두 백신에 대해서 접종 후 창자겹침증 발생 위험

성 증가에 대해서는 아직까지도 많은 연구들이 진행되고 있

고, RotaTeq 접종 후 이루어진 연구에서도 그 위험성 증가는 

계속 보고되고 있다[3,5-8]. 2012년 멕시코에서 이루어진 

Velazquez 등[9]의 연구에서는 Rotarix 접종 후 31일 이내 

창자겹침증의 상대적 발생률이 1.75배, 1주일 내에는 6.49배

로 높았다. 2015년 Yung 등[10]이 2005년에서 2012년 사이 

12개월 미만의 싱가포르 영아들을 대상으로 한 연구에서 

Rotarix 백신 접종 후 7일 이내에 창자겹침증의 위험도는 

접종하지 않은 환아에 비해 약 8배 높았다. 미국에서 Yih 

등[5]이 2004년부터 2011년까지 U.S. health insurance plans 

3곳에 등록된 영아들을 대상으로 한 연구에서는 RotaTeq 

백신 첫 접종 후 7일 이내에는 창자겹침증 발생 위험도가 

9.1배, 첫 접종 후 21일 이내에는 4.2배로 높았다.

다른 연구들처럼 로타바이러스 백신으로 인한 창자겹침증

의 발생 위험도는 모집단의 로타바이러스 접종률과 창자겹

침증의 발생률 등이 필요하다. 하지만, 본 연구는 단일 기관
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의 연구라는 점에 한계가 있어, 본원에 내원한 창자겹침증 

환아들을 대상으로 로타바이러스 백신 접종의 유무에 따라 

연령 분포의 차이를 비교하여 간접적으로 로타바이러스 백

신이 창자겹침증에 영향을 미치는지 알아보고자 하였다. 로

타바이러스 백신 접종을 하지 않은 군과 접종을 한 군 간에 

창자겹침증의 평균 발병 연령에는 유의한 차이가 없었다. 

또한 연령별로 군을 나누어 접종 전과 후의 연령분포를 비교

해보아도 통계적으로는 유의한 차이를 보이지 않았다. 하지

만 1차 접종과 2차 접종 사이의 시기이면서 창자겹침증의 

호발연령이 아닌 4개월 이하 군에서 비교해봤을 때 접종군은 

전체의 14.4%, 비 접종군은 전체의 6%로 통계적으로 유의

하지는 않았지만 로타바이러스 백신 접종군이 더 많았다. 

현재까지 이루어진 여러 연구들의 결과로 보면, 로타바이러

스 백신 접종이 호발연령이 아닌 시기의 창자겹침증의 발병

을 증가시키는 데 영향이 있을 것으로 추정해 볼 수 있지만, 

본 연구의 규모가 작아 우리나라 영아 전체를 대상으로 한 

연구가 필요할 것으로 생각된다.

여러 연구에서 2세대 로타바이러스 백신 접종 후에도 창

자겹침증의 유병률이 가장 높아지는 시기는 첫 접종 후 7일 

이내 또는 30일 이내였다[3,5,17]. 본 연구에서는 로타바이

러스 백신 접종을 한 환아 총 69명 중 6명인 약 9%의 환아에

서 백신 접종 후 30일 이내에 발병하였다. 이 중 Rotarix를 

접종한 환아 2명이 1차 접종 후 4일, 21일에 발생하였고, 

RotaTeq를 접종한 환아 4명이 2차 접종 후 각각 2일과 15일, 

3차 접종 후 18일과 24일에 창자겹침증이 발생하였다.

결론적으로 로타바이러스 백신 접종 전과 후에 창자겹침

증의 평균 발병연령과 연령분포에 통계적으로는 유의한 차

이가 없었다. 하지만 본 연구는 단일기관연구이어서 연구대

상이 제한적이었고, 후향적 연구로 예방접종력이 정확하지 

않아 제외된 대상이 많았다는데 제한점이 있다. 추후 우리나라 

영아들 전체를 대상으로 한 조사가 더 필요할 것으로 생각된다.
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