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Purpose : Rotavirus is one of the most important etiologic agents of nosocomial infections

among the neonates. This study was designed to investigate nosocomial rotavirus infection

in neonates who were admitted to a postpartum-care center after birth.

Methods : From March 2005 to September 2006, 957 healthy neonates were examined for

rotavirus antigen in stool by immunochromatographic method and 216 neonates were rota-

virus antigen positive within 24 hours after admitted to a postpartum-care center. We re-

viewed the nursing charts retrospectively such as characteristics, monthly distribution, birth

hospitals, delivery methods, feeding types and clinical manifestations.

Results : Among 957 neonates, 216 neonates (22.6%) were rotavirus antigen positive and

there were no differences in sex, birth weight, gestational age. Monthly positive rate of

rotavirus antigen showed diversity from 10% to 36%. According to birth hospitals, positive

rate showed diversity from 3.5% to 53.6%. Out of 957 neonates, 655 cases (68.4%) were

born of vaginal delivery and mean hospitalized duration was 2.4 days, 302 cases (31.6%)

were born of cesarean section and mean hospitalized duration was 5.7 days. 17.6% of va-

ginal delivery and 33.4% of cesarean section were rotavirus antigen positive. The positive

rate was higher in neonates by cesarean section than vaginal delivery (P<0.001). According

to feeding types, positive rate of rotavirus antigen was lower in breast-fed group than for-

mula-fed group (P<0.001). Proportion of symptomatic case among rotavirus antigen posi-

tive was 34.7%. Most common clinical manifestation was diarrhea (61.3%), following poor

feeding (45.3%), fever (40.0%), vomiting (25.3%), delayed weight gain (12.0%), and decreased

urine amount (5.3%).

Conclusion : Some neonates were already infected before admission to a postpartum-care

center. Without meticulous management, nosocomial rotavirus infection would transmit ra-

pidly in a postpartum-care center spreading to the community. Recommendation of breast-

feeding, routine rotavirus screeing test with or without symptom, and isolation of all rota-

virus antigen positive neonates in a postpartum-care center seem to be necessary. Also

attentive hygiene education and further investigations of rotavirus infection in a post-

partum-care center would be needed. (Korean J Pediatr Infect Dis 2007;14:145-154)
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서 론

로타바이러스(Rotavirus)는 1973년 Bishop 등
1)
에 의

해 급성 비세균성 장염 환아의 십이지장 점막 생검 조직

에서 처음 보고된 이후 전 세계적으로 영유아 및 소아에

서 설사를 유발하는 가장 흔한 원인이다. 신생아의 로타

바이러스 원내 감염이 1975년에 Chrysite 등
2)
에 의해

처음 보고된 이래 로타바이러스는 신생아의 원내 감염

중 가장 중요한 원인체로 알려져 있다.

신생아의 로타바이러스 감염은 주로 대변-구강 경로

로 부모나 간호 인력의 손을 통해 옮겨지며 분만, 분유

나 기구를 통한 전파와 호흡기를 통한 공기 전파도 가능

하며
3)
, 호흡비말을 통하여 감염되기도 한다

4)
. 신생아실

은 온도와 습도가 일정하기 때문에 신생아실에서의 로

타바이러스 감염은 계절적 유행 없이 연중 산발적으로

발생한다
5, 6)
. 신생아의 로타바이러스 감염은 대부분 무

증상이거나 경미한 증상을 나타내지만 괴사 장염과 출

혈 위염 같은 심한 경과를 취하기도 한다
7-9)
. 신생아실

에서 로타바이러스에 의한 원내 감염의 경우, 신생아는

로타바이러스에 감염되었다 하더라도 대부분 무증상이

기 때문에 감염 신생아가 증상이 나타나기 전까지는 격

리 등을 통한 감염 전파에 대한 예방적 조치가 제대로

이루어지기 어렵다. 따라서 집단 감염이나 분만 후 입원

기간의 연장, 이차 감염 및 이에 따른 합병증 등이 문제

가 될 수 있다
3)
.

최근 국내에서 신생아들을 집단 관리하는 산후 조리

원이 증가하면서 온도와 습도가 일정한 밀집된 공간에

서 제한된 인원이 다수의 신생아들을 관리해야 하는 상

황으로 인해 신생아에서 로타바이러스 감염의 중요성이

대두되고 있다
10-13)
.

현재까지 국내에서 신생아실 입원 환자를 대상으로

로타바이러스에 의한 원내 감염례가 보고되고 있으나

실제 신생아실 내 모든 정상 신생아를 대상으로 로타바

이러스에 대한 선별검사를 시행한 경우는 Lee 등
11)
이

병원 내 신생아실에서 한 달간 88명을 대상으로 한 연

구를 제외하고는 드물었다. 본 연구는 출생한 각 병의원

에서 퇴원 후에 즉시 산후 조리원으로 입소한 정상 신생

아를 통해 출생한 병의원으로부터 기원한 로타바이러스

원내 감염을 분석한 것으로 이런 형태의 보고는 그동안

없었다.

저자들은 본원 부설 산후 조리원에 입소한 모든 정상

신생아들을 대상으로 대변 내 로타바이러스 항원 선별

검사를 시행하여 로타바이러스 항원 양성군과 음성군을

구분한 후 두 군을 서로 다른 공간에서 각각의 간호 인

력을 통해 관리하게 하였고 손씻기와 외부인의 출입제

한 등을 통해 로타바이러스의 전파방지를 위한 예방적

조치를 철저하게 시행하였으며, 이러한 경험의 보고와

함께 본원 부설 산후 조리원 내 로타바이러스의 감염 정

도를 평가하고 로타바이러스 항원 양성률, 연관 인자,

증상 발현율 및 임상 증상 등을 분석하였다.

대상 및 방법

1. 대 상

서울위생병원 부설 산후 조리원은 2003년 9월에 개

원하여 29개의 산모방과 초기 29개의 침대를 갖춘 1개

신생아실로 운영되다가 2005년 3월부터는 21개의 침대

를 갖춘 신생아실, 그리고 8개 침대를 갖춘 격리실로 구

분하여 운영되고 있으며, 간호사 1인당 4-5명의 신생아

를 담당하고 매일 소아과 의사가 회진을 통해 입소 신생

아를 관리하며 현재까지 운영되고 있다.

본 연구는 2005년 3월부터 2006년 9월까지 서울위생

병원 부설 산후 조리원에 입소한 정상 신생아 957명에

대하여 대변 내 로타바이러스 항원검사를 시행하여 입

소 24시간 이내 항원 양성을 보인 신생아 216명을 대상

으로 하였다. 입소하여 항원 양성을 보인 신생아는 총

342명 이었으나 이 중 입소 전 입원 치료를 받은 병력이

있거나 기저질환이 있는 경우, 출생한 병의원의 신생아

실에서 퇴원 후 산후 조리원으로 즉시 입소하지 않고 다

른 곳을 거쳐서 온 경우나 미리 퇴원하여 입소한 경우,

또한 산후 조리원 자체 내에서의 감염을 배제하기 위하

여 입소 24시간 이후에 항원 양성을 보인 신생아 126명

은 대상에서 제외하였다. 대조군은 음성군 중 출생 시기

과 분만력을 고려하여 건강한 신생아에서 추출하였다.

2. 방 법

대변 내 로타바이러스 항원검사는 면역 크로마토그래

피법(BiocardTM Rotastick, Anibiotech, Finland)을

이용한 것으로 Biocard
TM
Rota 완충액에 면봉을 이용

하여 채취한 신선 대변 검체를 완충액과 대변 검체가

10:1 비율이 되도록 희석시켜 충분히 저어서 혼합시킨

후 실온에서 3분간 방치한 후에 rotastick을 이용하여 5

분 후 결과를 판정하였다.

- 146 -



박지영 외 6인 :서울시내 1개 산후 조리원에서 시행한 로타바이러스 선별검사에 대한 분석

신생아에 대한 정보는 간호 기록지를 통해 월별 로타

바이러스 항원 양성률, 출생한 병의원, 분만 방법, 수유

방법, 증상 발현율 및 임상 증상 등을 후향적으로 분석

하였다.

임상 증상 중 발열은 액와 체온 37.5℃ 이상이 1시간

이상 지속될 때로 정의하였으며, 설사는 수양변이나 묽

은변 혹은 점액변의 양상으로 전날에 비해 2배 이상 횟

수가 증가된 경우
14)
, 수유 부진은 2번 이상 연속으로 수

유 잔량이 남을 경우
12)
, 체중 증가의 지연은, 정상 신생

아의 경우 생후 첫 1주일간 출생 체중이 약 10% 이내에

서 감소하는 것을 감안하여, 3일간 연속으로 하루에 10

g/kg 이상의 체중 증가가 되지 않는 경우
3)
, 소변양의

감소는 하루에 사용하는 소변 기저귀가 6회 이하인 경

우
15)
로 각각 정의하였다.

통계는 윈도우용 통계 프로그램 SPSS 12.0으로 chi-

square test과 Fisher's exact test를 이용하여 검정하

였으며 P<0.05인 경우를 통계적으로 유의하다고 판정

하였다.

결 과

1. 로타바이러스 항원 양성군의 특성

총 입소자 957명 중 입소 후 시행한 대변 내 로타바

이러스 항원검사에서 양성을 보인 신생아는 총 342명

(35.7%)이었고, 이 중 입소 24시간 이내에 항원 양성을

보인 신생아는 216명(22.6%)이었다. 남아가 126명(58.3

%), 여아가 90명(41.7%)이었으며, 출생 체중은 2,500 g

미만이 9명(4.2%), 2,500-3,999 g이 198명(91.7%), 4,000

g 이상이 9명(4.2%)이었고, 재태 연령은 37주 미만이 4

명(1.9%), 37-41
+6
주가 212명(98.1%)이었다.

2. 월별 로타바이러스 항원 양성률

월별 항원 양성률이 특정 시기에 증가된 양상은 보이

지 않았으며, 월별 항원 양성자 수는 최소 4명에서 최대

19명까지 관찰되었고 월별 총 입소자에 대한 항원 양성

자의 비율은 10-36%이었다(Fig. 1).

3. 출생한 병의원에 따른 로타바이러스 항원

양성률

입소한 신생아가 출생한 병의원의 분포는 A병원에서

242명(25.3%), B병원에서 125명(13.1%), C병원에서 38

명(4.0%), D병원에서 28명(2.9%), E병원에서 28명(2.9

%), F병원에서 27명(2.8%), G병원에서 22명(2.3%), H

병원에서 20명(2.0%), I병원에서 20명(2.0%), J병원에서

17명(1.8%), K병원에서 16명(1.7%), L병원에서 16명

(1.7%), M병원에서 12명(1.3%), 그리고 기타 병원에서

346명(36.1%)이 입소하였다. 입소 24시간 이내에 항원

양성을 보인 경우는 A병원으로부터 입소한 신생아 중

122명(50.4%), B병원은 6명(4.8%), C병원에서 20명(52.6

%), D병원에서 15명(53.6%), E병원에서 2명(7.1%), F

병원에서 13명(48.1%), G병원에서 2명(9.1%) H병원에

서 7명(35.0%), I병원에서 1명(5.0%), J병원에서 4명

(23.5%), K병원에서 6명(37.5%), L병원에서 1명(6.3%),

M병원에서 5명(41.7%), 그리고 기타 병원에서 12명(3.5

%)으로 병의원에 따라 로타바이러스 항원 양성률에서

Fig. 1. Monthly distribution of positive cases and positive rates of rotavirus
antigen from march 2005 to september 2006.
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큰 차이를 보였으며 특히 A, C, D병원에서 출생한 신생

아가 다른 병원에서 출생한 신생아에 비해 상대적으로

높은 항원 양성률을 보였다(Fig. 2). A, C, D병원의 월

별 항원 양성자 수는 최소 2명에서 최대 11명으로 월별

입소자 수가 많을수록 항원 양성자의 수도 증가하였으

나 특정 시기에 증가된 양상은 보이지 않았다.

A, B, C, D병원의 병상 가동률 및 간호 인력 1인당

관리하는 신생아 수를 비교했을 때 A병원은 신생아실과

신생아 중환자실을 분리 운영하였고 병상 가동률은 56.7

%였으며 간호 인력 1인당 평균 5.6명의 신생아를 관리

하였다. B병원은 통합 운영을 하였고 41%의 병상 가동

률과 간호 인력 1인당 평균 4.5명의 신생아를 관리하였

다. C병원과 D병원은 신생아실만 운영하였고 병상 가동

률은 53.6%로 동일하였으며, 간호 인력 1인당 관리하는

평균 신생아 수는 각각 7.5명과 5명이었다.

4. 분만 방법에 따른 비교

총 957명 중 정상 질식 분만으로 출생한 신생아는

655명(68.4%)으로 평균 재원기간은 2.4일이었고 제왕

절개 분만으로 출생한 신생아는 302명(31.6%)으로 평균

재원기간은 5.7일이었다. 정상 질식 분만군 중 항원 양

성률은 17.6%이었고 제왕 절개 분만군 중 항원 양성률

은 33.4%로 정상 질식 분만군에 비해 제왕 절개 분만군

에서 로타바이러스 항원 양성률이 유의하게 높았다(P<

0.001)(Table 1).

5. 수유 방법에 따른 비교

입소 24시간 이내 항원 양성자 216명의 입소 전 수유

방법을 보면 모유 수유군 27명(12.5%), 분유 수유군

101명(46.8%), 혼합 수유군 88명(40.7%)이었고, 대조군

에서는 모유 수유군 83명(38.4%), 분유 수유군 47명

(21.8%), 혼합 수유군 86명(39.8%)이었다. 항원 양성군

과 대조군 간에 수유 방법을 비교했을 때 모유 수유군에

서 로타바이러스 항원 양성률이 유의하게 낮았고(P<

0.001)(Table 2), 항원 양성군 중 무증상이 많았다(P=

0.020).

Fig. 2 . Positive rates of rotavirus antigen in birth hospital.

Table 2. The Difference of Feeding Types between
Rotavirus Antigen Positive and Control Groups before
the Admission to a Postpartum-care Center

Feeding
Types

No. of Cases (%)
P-value

Rotavirus Positive Control

Breast-fed

Formula-fed

Mixed-fed

Total

27 (12.5)

101 (46.8)

88 (40.7)

216

83 (38.4)

47 (21.8)

86 (39.8)

216

<0.001

<0.001

0.844

Table 1. The Difference of Delivery Methods between
Rotavirus Antigen Positive and Negative Groups

Rotavirus
Antigen

No. of Cases (%)
P-value

NSVD C/Sec

Positive

Negative

Total

115 (17.6)

540 (82.4)

655

101 (33.4)

201 (66.6)

302

<0.001

<0.001

Abbreviations : NSVD, normal spontaneous vaginal
delivery; C/Sec, cesarean section
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6. 증상 발현율 및 임상 증상

입소 24시간 이내 항원 양성인 신생아 216명 중 무증

상군 및 증상군은 각각 141명(65.3%), 75명(34.7%)이었

다. 임상 증상으로 가장 많이 나타난 것은 설사로 69명

(92.0%)에서 관찰되었으며 수유 부진 34명(45.3%), 열

30명(40.0%), 구토 19명(25.3%), 체중 증가의 지연 9명

(12.0%), 소변양의 감소가 4명(5.3%)에서 나타났다

(Table 3). 연구기간 중 이와 같은 증상의 악화로 입원

치료가 필요했던 경우는 24명(11.1%)이었고 괴사 장염

이나 출혈 위염과 같은 중증 질환으로 진행된 경우는 없

었다.

입소 24시간 이내 항원 양성자 중 증상이 나타났던

75명의 대변 양상은 수양변이 46명(61.3%)으로 가장 많

았고 묽은변 20명(26.7%), 점액변 3명(4.0%) 순이었으

며 정상변을 보인 경우도 6명(8.0%)에서 있었다.

무증상군과 증상군의 대변 횟수를 비교했을 때 증상

군에서 하루 10회 이상의 대변 횟수를 보인 경우는 36

명(48%), 무증상군에서는 4명(2.8%)이 관찰되어 무증

상군에 비해 증상군에서 대변 횟수가 유의하게 증가되

었다(P<0.001) (Table 4).

고 찰

신생아의 로타바이러스 원내 감염이 1975년에 Chry-

site 등
2)
에 의해 처음 보고된 이래 로타바이러스는 신생

아의 원내 감염 중 가장 중요한 원인체로 알려져 있으

며, 감염률은 전혀 발생하지 않는 경우부터 70% 이상까

지 다양하게 보고되고 있다
6, 11, 12, 16, 17)

. 일반적으로 원내

감염은 감염이 병원 내에서 발생하였고 입원 시 질병의

잠복기가 아닌 경우로 정의할 수 있으며, 병원에 입원한

후 48-72시간 이후 감염이 발생한 경우를 말한다
18)
. 지

역사회 획득 감염은 입원 시 이미 감염이 되었거나 질병

의 잠복기였고 이전의 의료기관에서 병원체를 획득하였

다는 증거가 없어야 한다
19)
. 어린이집이나 산후 조리원

과 같은 보건시설과 연관된 감염은 원내 감염으로 분류

하기도 하고
19)
, 지역사회 획득 감염으로 분류하기도 하

나
20)
, 많은 경우 원내 감염과 지역사회 획득 감염의 정

의가 혼돈되어 사용되고 있다.

현재까지 국내에서 보고된 신생아의 로타바이러스 감

염에 관한 논문을 보면, 첫번째 출생 병원 신생아실 내

정상 만삭아를 대상으로 일차적으로 획득된 로타바이러

스 원내 감염에 대한 연구
11)
, 두번째 장염 증상을 보이

거나 장염으로 입원한 신생아를 대상으로 한 연구
3, 9, 13,

21)
, 세번째 신생아실 전체 입원 환자를 대상으로 한 로

타바이러스 감염에 대한 연구
8, 12)
로 나누어 볼 수 있으

며 첫번째를 제외하고는 원내 감염과 지역사회 획득 감

염이 같이 공존하는 것으로 사료된다. 본 연구는 출생

48시간 이후 산후 조리원 입소 24시간 이내에 로타바이

러스 항원 양성을 보인 신생아만을 대상으로 하여 주산

기 감염이나 산후 조리원 내에서의 감염을 배제한 해당

병의원의 신생아 로타바이러스 원내 감염에 대한 직접

적인 연구라고 생각된다.

신생아실에서 일차적으로 획득된 로타바이러스 원내

감염 연구에서, 국외에서는 Chrysite 등
22)
이 1년간 신생

아실 내 모든 신생아를 대상으로 32.5%, Tufvesson 등
17)
이 8개월간 12.7%, 국내에서는 Lee 등

11)
이 1개월간

정상 만삭아를 대상으로 19.0%의 로타바이러스 양성률

을 보고하였다. 본 연구에서는 본원 부설 산후 조리원의

지리적 특성상 13개의 종합병원, 준종합병원, 그리고 개

인 산부인과 등에서 입소한 신생아에서 3.5-53.6%의 다

양한 로타바이러스 항원 양성률을 볼 수 있었으며 이는

다른 보고
6, 11, 12, 16, 17)

와도 일치한다. 입소 신생아 957명

Table 4. Comparison of Stool Frequency in Symp-
tomatic and Asymptomatic Groups with Rotavirus
Antigen Positive

Stool
Frequency

No. of Cases (%)

P-valueSymptomatic
Group

Asymptomatic
Group

0-4/day

5-9/day

≥10/day

Total

4 ( 5.3)

35 (46.7)

36 (48.0)

75

66 (46.8)

71 (50.4)

4 ( 2.8)

141

<0.001

0.606

<0.001

Table 3. Clinical Manifestations of Symptomatic Group
with Rotavirus Antigen Positive

Clinical Manifestations No. of Cases (%)

Fever

Diarrhea

Vomiting

Poor feeding

Delayed weight gain

Decreased urine amount

30 (40.0)

69 (92.0)

19 (25.3)

34 (45.3)

9 (12.0)

4 ( 5.3)
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중 입소 후 로타바이러스 항원 양성을 보인 신생아는 총

342명(35.7%)이었고 이 중 입소 24시간 이내 항원 양성

자는 216명(22.6%), 입소 24시간 이후 72시간 이내 항

원 양성자는 92명(9.6%), 입소 72시간 이후 항원 양성

자는 34명(3.5%)이었다. 로타바이러스의 잠복기는 24-

72시간으로 입소 72시간 이내 항원 양성률은 32.2%로

나와 실제는 입소 24시간 이내 항원 양성률인 22.6% 보

다 더 많은 신생아실 로타바이러스 원내 감염이 있었을

것으로 생각되나 산후 조리원 자체 내에서의 감염 전파

의 가능성도 고려하여야 한다.

장염 증상을 보이거나 장염으로 입원한 신생아를 대

상으로 한 연구에서, Park 등
9)
은 소아과에 로타바이러

스 장염으로 입원한 환자 중 1개월 미만의 신생아가

29.3%, Lee 등
3)
은 장염 증상을 보인 만삭 신생아 중 로

타바이러스 양성률이 43.7%, Shin 등
13)
은 설사로 입원

한 신생아에서 로타바이러스 양성률이 14.8%, Park 등
21)
은 로타바이러스 장염으로 입원한 환자 중 1개월 미

만의 신생아가 9.0%로 보고하였다.

신생아실 전체 입원 환자를 대상으로 한 로타바이러

스 감염에 관한 연구에서, Chung 등
8)
은 8개월간 미숙

아와 만삭아 모두를 대상으로 27.6%, Kim 등
12)
은 18개

월간 11.5%의 로타바이러스 양성률을 보고하였다.

로타바이러스 감염은 연중 발생하나 주로 건조하고

기온은 낮은 계절에 높은 발생 빈도를 보이고 온대 지방

에서는 초겨울에 유행을 하고 열대 지방에서는 계절에

따른 변화가 없다. 이러한 역학적 특징으로 온도와 습도

가 일정하게 유지되는 병의원이나 산후 조리원의 신생

아실에는 로타바이러스 감염이 계절적 유행 없이 연중

산발적으로 발생한다
5, 6)
. 본 연구에서도 월별 로타바이

러스 항원 양성률이 특정 시기에 증가된 양상은 보이지

않았으며 월별 총 입소자에 대한 항원 양성자의 비율은

10-36%이었다.

신생아에서 로타바이러스의 감염은 주로 대변-구강

경로를 통하여 전파되며 호흡기를 통한 공기 전파도 가

능하며
3)
, 호흡비말 감염에 대해서도 논의되고 있다

4)
. 감

염의 위험인자로는 밀집된 공간, 설사 환자가 있는 다인

실, 목욕용품이나 체중계의 공동사용, 대변이 묻은 기저

귀의 비위생적 처리, 부모나 간호 인력에 의한 다른 신

생아간의 접촉
23)
과 장기간의 입원기간

21)
등이 알려져 있

다. 병의원이나 산후 조리원의 신생아실은 밀집된 공간

에서 제한된 인원이 다수의 신생아들을 집단 관리하고

체중계의 공동사용 등의 위험인자와 함께 신생아는 감

염이 되어도 무증상이 많고 감염자와 비감염자가 분리

되지 않고 장기간 같은 공간에서 동일한 간호 인력에 의

해 관리되어 서로 접촉의 기회가 증가하여 감염 전파의

위험이 높고 감염이 될 경우 통제가 어렵다. 본 연구에

서 입소 신생아들의 출생 병의원에 따른 로타바이러스

항원 양성률을 보면 항원 양성률이 50% 이상인 A, C,

D병원과 항원 양성률이 10% 이하로 상대적으로 낮은

B병원간의 신생아실의 규모, 병상 가동률 및 간호 인력

1인당 관리 신생아 수에 차이가 없어 신생아실 내 감염

관리 정도가 로타바이러스 감염 전파에 영향을 미칠 수

있음을 알 수 있었다. 그러나 로타바이러스 항원 양성률

이 높은 병원군과 상대적으로 낮은 병원군 간의 병상 가

동률과 간호 인력 1인당 관리 신생아 수에 대해서는 일

부 병의원의 협조가 어려워 통계학적으로 비교할 수는

없었다. 또한 제왕 절개 분만으로 출생한 신생아에서 정

상 질식 분만으로 출생한 신생아에 비해 로타바이러스

항원 양성률이 유의하게 높았는데 이는 출생한 병의원

신생아실에서의 평균 재원기간이 정상 질식 분만 시는

평균 2.4일, 제왕 절개 분만 시는 평균 5.7일로 분만 후

신생아실에 머무는 기간이 제왕 절개 분만군에서 정상

질식 분만군에 비해 유의하게 길어 출생한 병의원의 신

생아실 내에 로타바이러스 감염자가 있는 경우 감염의

위험인자에 더 많이 노출되기 때문으로 생각된다.

수유 방법에 따른 로타바이러스 감염은 차이가 없다

는 보고
24)
와 모유 수유아가 분유 수유아 보다 설사 증상

이 덜 나타나고 나타나더라도 경미하였다는 보고
3, 25)
,

모유 수유가 로타바이러스 감염 예방에 효과가 있다는

보고
14, 22, 26, 27)

가 있으나 아직도 논란이 많다. Mastretta

등
26)
과 Gianino 등

27)
은 모유에 많이 포함되어 있는 gly-

coprotein인 lactadherin이 로타바이러스에 결합하여 증

식을 억제하고 감염 증상을 감소시킨다고 하였다. 본 연

구에서는 입소 전 모유 수유를 많이 한 신생아에서 분유

수유를 많이 한 신생아에 비해 로타바이러스 항원 양성

률이 유의하게 낮았다. 이는 모유의 로타바이러스 감염

예방효과와 함께 모유 수유를 하기 위한 모자동실의 시

간이 늘어나면서 신생아실 내에서 간호 인력에 의한 다

른 신생아간의 접촉이 상대적으로 감소한 것도 영향을

미쳤으리라 추정해 볼 수 있다.

로타바이러스 감염은 24-72시간의 잠복기를 지나면

서 증상이 나타나는데 국외 연구에서는 감염된 신생아

의 8-28%에서 증상이 나타났으며
5, 6, 22, 28)

, 국내에서는

만삭 신생아의 59.4%에서 증상이 발현되었다
8)
. 일반적

증상으로는 수양성 설사, 구토, 발열이 있고 신생아에서

는 수유 부진, 보챔, 체중 증가의 지연 등 비특이적인 증
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상도 나타나며 대부분 무증상 혹은 경미한 경과를 취하

나 심하게는 괴사 장염, 출혈 위염, 무호흡, 무열성 경련

과 같은 중증 증상도 나타날 수 있다
7-9)
. 신생아실 입원

환자에서 괴사 장염과 관련된 로타바이러스 감염률은

Hallstrom 등
29)
은 4.7%, Park 등

9)
은 5.8%로 보고하고

있고, 신생아에서 로타바이러스 감염과 연관된 임상 증

상의 유무와 중증도에 대한 의문이 지속되고 있다
12)
.

일반적으로 로타바이러스 지역사회 획득 감염이 원내

감염보다 심한 증상을 나타내는데 그 이유는 지역사회

획득 감염 환자에서는 환자의 증상이 심해져야 입원하

게 되는 반면 원내 감염 환자에서는 질병경과의 조기에

대변 검사를 받을 수 있어 증상이 더 약하게 보일 수 있

기 때문이라 하였다
13, 30)
. 핵가족화와 맞벌이 가정이 보

편화되면서 보호자의 육아 경험이 적어지고 산후 조리

원은 계속 증가하는 국내 상황으로 비추어 볼 때, 산후

조리원을 통한 지역 사회로의 감염 전파와 함께 발견이

늦어지는 경우 중증 질환으로 진행할 가능성이 있으리

라 생각된다. 본 연구에서는 증상 발현율이 34.7%이었

으며 이 중 설사가 가장 많았고 수유 부진, 열, 구토 등

이 관찰되었으나 중증 질환으로 진행된 경우는 없었다.

설사의 양상은 수양변이 가장 많았고, 하루 10회 이상

대변 횟수가 증가된 경우가 무증상군에 비해 증상군에

서 유의하게 높았다. 입소 24시간 이내의 항원 양성군

중 3명(4.0%)에서 점액변이 관찰되었으나 모두 괴사 장

염과 같은 중증 질환으로 진행하지 않았고 경미한 경과

를 취했다. 이는 신생아에서 감염을 일으키는 로타바이

러스 균주가 일반적으로 경미한 증상을 나타내는 균주

라는 점, 본원 부설 산후 조리원에서는 소아과 의사의

회진과 의료 교육을 받은 간호 인력에 의해 적절한 관리

와 처치가 이루어지고, 또한 양성자 중 증상이 나타난

경우 병원 내에 산후 조리원이 있어 조기에 소아과 의사

에 의해 진료와 치료가 이루어진 점이 중증 질환의 발생

을 예방하였다고 생각되어 진다.

로타바이러스 감염 전파를 예방하기 위해서는 철저한

손씻기와 감염자의 격리가 중요한 것으로 알려져 있다
11,

23)
. 로타바이러스는 유전형에 따라 여러 균주로 분류되

는데, Pickering 등
31)
은 로타바이러스 감염자는 설사가

발현되기 전과 후에 모두 같은 유전형의 바이러스가 분

리되었고, 이는 무증상 감염자와 증상이 발현된 감염자

를 동일한 공간에서 함께 관리한다 하여도 무증상 감염

자에서 설사가 발현되는 것은 동일한 균주에 의한 것이

지 설사를 하는 다른 감염자의 균주에 의한 것은 아니라

고 보고하면서 로타바이러스의 감염 관리 시 증상 유무

에 의해서가 아니라 감염자와 비감염자로 분리하여 무

증상 감염자도 함께 관리해야 한다고 하였다. 국내 연구

에서 로타바이러스의 감염 전파 예방법으로 의료 인력

뿐만 아니라 부모나 가족을 포함하여 신생아와 접촉하

는 모든 사람에서 관리가 필요하다고 하였으며
11, 12, 21)

,

국외 연구에서도 로타바이러스 장염이 유행하는 동안

상당수의 간호사와 의사들이 로타바이러스에 감염되어

있었음을 보고하면서 신생아실의 의료 인력이 감염 전

파에 큰 역할을 한다고 하였다
23, 32)
. 이는 같은 병실 내

로타바이러스 감염자와의 직접 접촉 이외에 간호인을

포함한 의료 인력을 통해서 상당수 전염되고 있으며 로

타바이러스의 감염을 예방하기 위해서는 감염자의 격리

뿐 아니라 감염자를 관리하는 간호 인력도 구분하여 배

치함으로써 철저히 감염자와 비감염자 사이의 접촉을

차단하는 것이 중요함을 알 수 있다. 또한 건강한 신생

아라 할지라도 집단 관리되는 경우에는 면역력이 약한

환아와 마찬가지로 높은 위생 관리가 필요하다
30)
. 본원

부설 산후 조리원에서는 개원 초기에 몇 달간 설사 증상

을 보이는 신생아의 수가 증가하여 증상이 있는 신생아

만을 대상으로 로타바이러스 항원검사를 시행하여 양성

을 보이면 격리시키고 간호 인력을 따로 배치하여 관리

하였으나, 설사 증상을 보이는 신생아의 수가 감소되지

않았다. 이에 본 연구를 시작한 2005년 3월부터 외부인

의 출입제한 및 출입 시 소독을 더욱더 철저히 하고 입

소 시 보호자 교육을 실시하면서 보호자 동의 하에 입소

하는 모든 신생아를 대상으로 대변 내 로타바이러스 항

원 선별검사를 시행하여 양성을 보인 경우에는 증상 유

무와 상관없이 음성군과 구분하여 다른 공간에 격리하

여 관리하였고, 일반 신생아실과 격리실의 간호 인력이

서로 다른 신생아실을 왕래하고 접촉하는 것을 차단하

고 각 실의 간호 인력을 철저히 구분하여 양성군과 음성

군 간의 접촉을 최소화 하였다. 이후 입소 72시간 이후

로타바이러스 감염에 의한 설사 증상을 보이는 신생아

가 월별 5명을 넘지 않았으나 모든 신생아를 대상으로

로타바이러스 항원 선별검사를 시행하기 전의 기록이

부족하여 통계학적으로 비교할 수는 없었다.

대변 내 로타바이러스 항원검사는 비용이 비싸서 신

생아실 내 모든 신생아를 대상으로 선별검사를 시행하

여 바이러스를 배출하는 무증상 신생아를 검출하고 격

리하는 것은 실행 가능성이 적어 일반적으로 신생아실

내에서는 설사 환자의 격리, 손씻기, 기저귀 분리 등을

통한 로타바이러스의 감염 전파를 막는데 주력하고 있

으며
31, 33)
, Lee 등

11)
은 감염 전파 예방법으로 의료인의
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손씻기와 설사 환자의 격리가 필요하나 무증상 정상 신

생아에서의 로타바이러스 선별검사는 무의미하다고 하

였다. 그러나 산후 조리원의 특성상 출생한 병의원 신생

아실 내 상주되어 있는 로타바이러스 원내 감염이 산후

조리원 내로 전파되어 적절히 관리되지 못하는 경우에

는 원내 감염자를 통해 2차적으로 산후 조리원 내 급속

히 전파될 수 있고, 지역사회 획득 감염의 경우 증상의

발견이 늦어져 대사성 산증을 동반한 중증 질환으로 진

행할 가능성이 있다
13, 30)
. 2006년부터 산후 조리원 개설

규정이 법적으로 강화되었고, 현재 보고된 논문은 없으

나 일부 산후 조리원에서는 코호팅(cohorting)을 시행

하여 증상 유무와 상관없이 대변 내 로타바이러스 항원

검사를 시행하여 양성군과 음성군을 구분하여 관리하고

있으며, 본원 부설 산후 조리원의 경우에서도 입소시 모

든 신생아를 대상으로 대변 내 로타바이러스 항원검사

를 시행하여 증상 유무와 상관없이 항원 양성자를 격리

하여 관리한 이후 산후 조리원 내 감염 전파를 통한 항

원 양성자의 감소를 경험하였다. 이와 같이 증상 유무와

상관없이 로타바이러스 항원 양성군과 음성군을 구분하

여 관리하는 것이 궁극적으로 지역사회 내 신생아 로타

바이러스 감염 전파를 막는데 도움이 될 수 있으리라 생

각된다.

결론적으로 본 연구에서 관찰되듯이 산후 조리원에

입소하는 신생아들 중 일부는 이미 주산기 감염이나 출

생한 병의원의 신생아실에서 원내 감염이 된 상태에서

입소하는 경우로 병의원 신생아실에서도 감염 예방법으

로 알려져 있는 철저한 손씻기 뿐만 아니라 불필요한 신

생아간의 접촉을 피하기 위한 신생아실 의료 인력의 관

리도 필요할 것으로 생각되며, 모자동실 및 모유 수유를

권장하고, 신생아에서 설사 출현 시 신속히 관리하여 신

생아실 원내 감염의 전파를 차단하기 위한 적극적인 노

력을 기울여야 하겠다. 또한 최근 증가하는 산후 조리원

의 밀집된 신생아실의 환경이나 제대로 교육받지 못한

비의료인에 의한 신생아의 관리가 로타바이러스 감염을

쉽게 전파시키고 유행시킬 수 있음을 인지하고 이에 대

한 규제와 관리, 철저한 위생 교육 및 앞으로 좀 더 많

은 전향적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

요 약

목 적:로타바이러스는 전 세계적으로 영유아 및 소

아 설사의 흔한 원인이며, 신생아의 원내 감염 중 가장

중요한 원인체로 알려져 있다. 본 연구는 출생한 병의원

에서 퇴원 후에 즉시 산후 조리원으로 입소한 정상 신생

아를 통해 출생한 병의원으로부터 기원한 로타바이러스

원내 감염을 분석하여 로타바이러스 항원 양성률, 연관

인자, 증상 발현율, 임상 증상 및 감염 통제 방법에 대해

알고자 시행하였다.

방 법 : 2005년 3월부터 2006년 9월까지 서울위생병

원 부설 산후 조리원에 입소한 정상 신생아 957명 중 입

소하여 24시간 이내에 시행한 대변 내 로타바이러스 항

원검사에서 양성을 보인 신생아 216명을 대상으로 하였

다. 로타바이러스 항원검사는 면역 크로마토그래피법을

이용하여 시행하였다. 신생아에 대한 정보는 간호 기록

지를 후향적으로 검토하여 입소 신생아의 성별, 출생 체

중, 재태 연령 및 월별 로타바이러스 항원 양성률, 출생

한 병의원, 분만 방법, 수유 방법, 증상 발현율 및 임상

증상 등에 대해 조사하였다.

결 과 :

1) 입소 24시간 이내에 로타바이러스 항원 양성을 보

인 신생아는 총 216명(22.6%)으로 남아가 126명(58.3

%), 여아가 90명(41.7%)이었고, 출생 체중 및 재태 연

령에 따른 차이는 없었다.

2) 입소한 신생아의 월별 로타바이러스 항원 양성률

은 10-36%이었고, 출생한 병의원에 따른 로타바이러스

항원 양성률은 3.5-53.6%로 다양한 분포를 보였다.

3) 총 957명 중 정상 질식 분만으로 출생한 신생아는

655명(68.4%)으로 평균 재원기간은 2.4일이었고 제왕

절개 분만으로 출생한 신생아는 302명(31.6%)으로 평균

재원기간은 5.7일이었다. 로타바이러스 항원 양성률은

정상 질식 분만군은 17.6%, 제왕 절개 분만군은 33.4%

로 정상 질식 분만군에 비해 제왕 절개 분만군에서 로타

바이러스 항원 양성률이 유의하게 높았다(P<0.001).

4) 입소 전 수유 방법에 따른 로타바이러스 항원 양

성률은 모유 수유군 27명(12.5%), 분유 수유군 101명

(46.8%), 혼합 수유군 88명(40.7%)이었고, 대조군에서

는 모유 수유군 83명(38.4%), 분유 수유군 47명(21.8%),

혼합 수유군 86명(39.8%)으로 모유 수유군에서 로타바

이러스 항원 양성률이 유의하게 낮았다(P<0.001).

5) 로타바이러스 항원 양성자 중 무증상군 및 증상군

은 각각 65.3%, 34.7%이었다. 임상 증상으로 가장 많이

나타난 것은 설사로 69명(92.0%)에서 관찰되었고 수유

부진 34명(45.3%), 열 30명(40.0%), 구토 19명(25.3%),

체중 증가의 지연 9명(12.0%), 소변양의 감소가 4명(5.3

%)에서 나타났다. 대변의 양상은 수양변이 43명(61.3%)

으로 가장 많았다. 입원 치료가 필요했던 경우는 24명
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(11.1%)이었고 중증 질환으로 진행된 경우는 없었다.

결 론:산후 조리원에 입소하는 신생아들 중 일부는

이미 출생한 병의원의 신생아실에서 로타바이러스 원내

감염이 된 상태에서 입소하는 경우로 산후 조리원에서

신생아의 관리가 제대로 이루어지지 못할 때에는 2차적

으로 산후 조리원 내 감염으로 급속히 전파될 수 있다.

따라서 로타바이러스의 감염 전파를 예방하기 위하여

모유 수유를 권장하고, 최근 증가하는 산후 조리원의 상

황을 인지하여 항원 양성자를 격리하여 관리하는 것이

도움이 될 것으로 생각된다. 또한 산후 조리원에 대한

규제와 관리, 철저한 위생 교육 및 앞으로 좀 더 많은

연구가 필요하다.
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