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Occurrence Pattern of Intussusception according to the Introduction of 
Rotavirus Vaccine: An Observational Study at a University Hospital
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Purpose: Rotavirus vaccine (RV) was introduced in Korea since 2007, and intussusception (IS) remains an important safety concern. This 
study investigated the trend of IS occurrence related to RV as well as the temporal relevance between vaccination and IS in children.
Methods: We collected data of the patient aged ≤18 years with IS admitted to Gachon University Gil Medical Center, 2003 to 2015. For 
the patients that have occurred since 2008, the immunization records of RV were collected. The proportion of cases <1 year was calculated 
by the year and the temporal relationship between vaccination and IS occurrence was analyzed.
Results: A total of 696 IS cases were noted. The cases <1 year were 30.7% (214/696). Although the incidence of all IS has increased over 
the 13-year period (from 74.1 in 2003 to 89.5 in 2015, linear by linear association, P=0.003), the incidence of IS <1 year has not increased 
(from 56.9 in 2003 to 53.3 in 2015, P=0.910), and the proportion of cases <1 year has decreased (from 35.4 in 2003 to 18.8 in 2015, 
P=0.000). Of 128 cases <1 year since 2008, 53.9% received RV. In the vaccinated group, 10 cases of IS occurred within 30 days, and eight 
cases did within 31 to 60 days. Numbers of IS after first, second, and third dose were three, 10, and five cases, respectively.
Conclusions: Occurrence of IS in children <1 year of age did not increase since the introduction of RV. Further monitoring is essential for 
evaluation of vaccine safety.
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서론

설사는 전 세계에서 5세 미만 어린이의 단일 사망 원인

으로 두 번째를 차지하며, 로타바이러스(rotavirus)는 어

린이들에게 입원을 필요로 할 정도의 중증 설사 질환을 일

으키는 바이러스 중 가장 흔한 원인이다
1,2)

. 로타바이러스 

백신은 1998년 4가 백신(RRV-TV, RotaShield, Wyeth- 

Lederle Vaccine and Pediatrics, New York, NY, USA)이 

개발되어 시판되었다가 장겹침증 발생 증가와의 관련성이 

알려지면서 접종이 중단된 바 있다
3)
. 이후 사람과 소에서 
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분리된 바이러스를 재배열하여 약독화시킨 5가 백신(RV5, 

RotaTeq, Merck & Co Inc., Whitehouse Station, NJ, 

USA)과 사람에서 분리된 바이러스를 약독화시킨 1가 백

신(RV1, Rotarix, Glaxosmithkline Biologicals, Rixensart, 

Belgium)이 개발되었다. 2세대 백신은 허가 전 60,000명 

이상을 대상으로 한 임상 시험에서 두 백신 모두 로타바

이러스 장염에 대한 예방 효과가 높고 장겹침증의 위험을 

증가시키지 않는 것으로 보고되어
4,5)

, 이후 미국 식품의약

국에서 5가 백신은 2006년, 1가 백신은 2008년 사용을 허

가하였다
6)
. 국내에서는 2007년 6월, 2008년 3월 사용 허

가되어 현재까지 접종되고 있다
7)
. 

백신 도입 이후에도 백신 접종이 로타바이러스 위장관

염의 발병을 감소시키는데 효과가 있음은 여러 연구들에

서 밝혀졌으나
8-11)

, 장겹침증과 관련된 백신의 안전성 문

제는 끊임없이 제기되고 있다. 백신이 도입된 이후에 수

행된 미국, 호주, 멕시코, 브라질 등의 국외 연구에서 백신 

접종 후 장겹침증 발생 위험이 높아졌다는 보고가 있다
12-

15)
. 그럼에도 불구하고 이와 관련하여 현재까지 국내 데이

터는 거의 없는 상황이다. 따라서 본 연구에서는 단일 기

관에서 로타바이러스 백신 도입 전과 후의 장겹침증 발생 

양상을 조사하여 우리나라 소아에서 백신 접종과 장겹침

증 발생 위험의 관계를 알아보고자 하였다. 

방법

본 연구는 2003년 1월부터 2015년 12월까지 가천대학

교 의과대학 길병원에 장겹침증으로 확진되어 입원 치료

를 받은 18세 이하 환자를 대상으로 하였다. 2003년 1월

부터 2007년 12월까지를 백신 도입 이전, 2008년 1월부

터 2015년 12월까지를 백신 도입 이후로 구분하였고 연

구 대상자들의 연령, 영상의학적 소견, 치료에 대한 데이

터를 의무 기록을 통해 후향적으로 조사하였다. 장겹침증

의 진단은 병력과 신체 진찰 소견이 의심되어 복부 초음

파 혹은 복부 전산화단층촬영을 시행한 결과 장겹침증 소

견이 확인된 경우로 하였다.

로타바이러스 백신 접종과 관련된 장겹침증의 발생 시

기는 아직 명확히 정의된 바가 없다. 대부분의 국외 연구

에서는 접종 후 60일 이내에 발생한 장겹침증을 조사하였

고 백신 접종 시기와 간격을 고려하였을 때 1세 미만의 영

아에서 발생하는 장겹침증이 로타바이러스 백신 접종과 

관련이 있을 것이라고 가정하였다
12-15)

. 이에 따라 전체 장

겹침증 환자에서 1세 미만의 환자를 조사하고 이들의 로

타바이러스 백신 접종력을 확인하여 백신 접종과 장겹침

증 발생 사이의 시간적 관계를 조사하였다. 장겹침증이 2

회 이상 발생한 경우에는 가장 처음 발병한 경우만 포함하

였고 멕켈 게실, 림프종, 용종 등으로 인해 이차적으로 발생

한 장겹침증은 제외하였다. 2008년 이후에 발생한 환자들

에 대해서는 로타바이러스 백신 접종력을 조사하여 접종 

후 장겹침증 발생까지 시간의 분포를 분석하였다. 접종력

은 우선 질병관리본부 웹사이트(http://nip.cdc.go.kr/)를 

통해 전산으로 확인하였고, 접종력이 등록되지 않은 경우

에는 전화 방문을 통해 예방접종 수첩 기록을 확인하였다. 

접종력이 웹사이트에 등록되어 있지 않고 수첩으로도 확

인이 되지 않는 경우와 전화 연결이 되지 않은 경우는 접

종률 산출에서 모두 미접종자로 간주하였다. 본 연구의 윤

리적 평가는 가천대학교 의과대학 길병원 임상연구윤리

위원회에 의해 이루어졌으며(GCIRB2016-148), 통계학

적 분석에는 SPSS version 23.0 (IBM Co., Armonk, NY, 

USA)을 사용하였다. 연도별 장겹침증 발생의 변동 추세 

및 1세 미만 장겹침증 발생 비율의 변동 추세 분석을 위해 

해당 연령의 입원 환자수 대비 장겹침증 환자수로 발생률

을 추정하였고 카이제곱 검정을 이용한 선형 대 선형 결

합(linear by linear association)을 이용하여 분석하였다. 

장겹침증 환자 중 접종군과 비접종군의 인구학적 특징 및 

치료 방법 비교에는 Pearson 카이제곱 검정을, 평균 연령 

비교에는 Mann-Whitney U 검정을 이용하였다. 이 때 P- 

value가 0.05 미만인 경우를 유의한 차이가 있다고 판정

하였다.

결과

1. 연도별 장겹침증 발생 분석 

2003년부터 2015년까지 장겹침증으로 입원한 18세 이

하 환자의 수는 총 696명이었고 이 중 1세 미만은 30.7% 

(214/696)였다. 백신 도입 이전(2003–2007년)에 장겹침

증으로 입원한 환자들 중 1세 미만은 39.1% (86/220), 백

신 도입 이후(2008–2015년)에 1세 미만은 26.9% (128/ 

476)이었다. 장겹침증으로 입원한 환자수를 연도별로 보

면 백신 도입 이전인 2003년 48명에 비해 백신 도입 후 

2015년 64명으로 증가하였다. 연도별 18세 이하 소아청

소년 입원 환자 10,000명당 장겹침증으로 입원한 환자의 

발생률도 2003년 74.1명에서 2015년 89.5명으로 유의하

게 증가하였다(P=0.003) (Table 1). 그러나 연도에 따른 

1세 미만 입원 환자 10,000명당 1세 미만 장겸침증 환자 
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발생률은 2003년 56.9명, 2015년 53.3명으로 증가하지 않

았고(P=0.910), 장겹침증 환자 중 1세 미만 환자의 비율

은 2003년 35.4% (n=17)에서 2015년 18.8% (n=12)로 

유의하게 감소하였다(P=0.000). 

2. 로타바이러스 백신 접종력 조사

2008년 이후에 발생한 1세 미만 장겹침증 환자 128명

에서 로타바이러스 백신 접종력을 조사한 결과, 백신 접종 

경력이 있었던 환자는 53.9% (n=69)이었고, 2008년 6.7 

%, 2009년 26.3%에서 2015년 75%로 증가했다(Table 2, 

Fig. 1). 이들 중 5가 백신 접종자는 37명, 1가 백신 접종

자는 32명이었다(Table 2). 백신 접종 경력이 있었던 환

자와 접종 경력이 없었던 환자 모두 연령의 중간값은 9개

월로 확인되어 평균 발병 연령에는 차이를 보이지 않았

고(P=0.760), 두 군에서 성비(남:여)는 백신 접종군에서 

1.38:1, 비접종군에서 1.46:1로 성별 분포 또한 차이를 보

이지 않았다(P=0.877). 백신 접종자 중 85.5% (59/69)는 

공기 정복술로, 14.5% (10/69)는 수술적으로 치료받았고 

비접종자 중 84.7% (50/59)는 공기 정복술로, 15.3% (9/ 

59)는 수술적으로 치료받아서 두 군 간에 치료 방법에도 

Table 1. Numbers of Hospitalized Pediatric Patients with Intussusception and the Ratio of Intussusception Patients Younger than 
1 Year of Age by the Year, 2003 to 2015

Year
Hospitalized pediatric 
patients with IS (A)

Patients <1 year of
age with IS (B)

Incidence rate of pediatric
patients with IS (n/10,000)

Incidence rate of patients 
<1 year of age with IS (n/10,000)

B/A (%)

2003 48 17 74.1 56.9 35.4

2004 41 15 68.1 53.4 36.6

2005 53 24 87.8 91.4 45.3

2006 37 15 56.1 55.0 40.5

2007 41 15 57.3 51.5 36.6

2008 47 15 66.9 51.1 31.9

2009 50 19 74.0 72.6 38.0

2010 57 14 88.9 59.2 24.6

2011 58 19 91.2 71.3 32.8

2012 71 20 102.5 73.8 28.2

2013 68 14 97.3 54.0 20.6

2014 61 15 82.2 58.1 24.6

2015 64 12 89.5 53.3 18.8

Total 696 214 - - 30.7

P for trend - - 0.003* 0.910* 0.000*

*Linear by linear association.
Abbreviation: IS, intussusception.

Table 2. Immunization Rate of Rotavirus Vaccine and Type of Vaccine in Intussusception Patients Younger than 1 Year of Age, 
2008 to 2015
Year Patients <1 year of age with IS Vaccinated patients Vaccinated with RotaTeq Vaccinated with Rotarix

2008 15 1 (6.7) 1 0

2009 19  5 (26.3) 2 3

2010 14  5 (35.7) 2 3

2011 19  9 (47.4) 6 3

2012 20 16 (80.0) 8 8

2013 14  9 (64.3) 5 4

2014 15 15 (100) 9 6

2015 12  9 (75.0) 4 5

Total 128 69 (53.9) 37 32

Values are presented as number (%).
Abbreviation: IS, intussusception.
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차이가 없었다(P=0.904). 

3. 백신 접종과 장겹침증 발생 사이의 간격

1세 미만 장겹칩증 환자 중 로타바이러스 백신 접종 경

력이 있었던 환자들에서 증상 발생 전 30일 이내에 접종

을 받았던 경우는 10명(14.5%)이었고, 증상 발생 전 31– 

60일 이내에 접종을 받았던 경우는 8명(11.6%)이었다. 접

종 후 60일 이내에 장겹침증이 발생하였던 환자들에서 접

종 후 발병 시까지 시간의 중간값은 24일(범위, 4–57일) 

이었다. 증상 발생 전 60일 이내에 접종을 받았던 환자 중 

5가 백신 접종자는 11명이었고, 1가 백신 접종자는 7명이

었다. 또한 1차 접종 후에 증상이 발생한 경우가 3명, 2차 

접종 후에 발생한 경우가 10명, 3차 접종 후에 발생한 경

우가 5명이었다(Fig. 2).

고찰

본 연구에서 13년간 인천의 한 대학병원에 장겹침증으

로 입원한 소아 환자들을 조사한 결과, 백신 접종과 관계

가 있을 것으로 추정되는 1세 미만 장겹침증의 발생은 백

신 도입 이후에 증가하지 않았다. 또한 장겹침증 발생 전 

30일 이내에 접종을 받은 경우는 14.5% (10/69), 31–60

일 이내에 접종을 받은 경우는 11.6% (8/69)이었고, 2차 

접종 이후에 장겹침증이 발생한 경우가 1차, 3차 접종 후

에 발생한 경우보다 많았다. 

1998년 로타바이러스 4가 백신이 개발되어 미국에서 사

용된 후 1차 접종 후 3–14일에 장겹침증의 발생 위험이 

20배 이상, 2차 접종 후 3–14일에 3배 이상 증가되는 것

으로 알려져 접종이 중단되었다
16)

. 1세대 백신이 시장에

서 사라진 이후 제조 방법과 성분이 다른 2세대 백신인 5

가 백신과 1가 백신이 개발되었고, 백신 허가 전 임상시

험에서는 두 백신 모두 각각 60,000명 이상의 소아를 대

상으로 한 안전성 평가에서 백신군과 위약군 간 장겹침증 

발생 위험에 대해 1가 백신은 접종 후 1달 이내에 장겹침

증 발생 위험의 차이가 없었고, 5가 백신은 접종 후 42일 

이내, 그리고 접종 후 1년 이내 장겹침증 발생 위험에 차

이를 보이지 않아 장겹침증 발생의 위험성을 높이지 않는

다고 보고하였다
4,5)

. 하지만 백신이 도입된 이후 여러 국가

에서 시행된 백신 접종이 장겹침증 발생의 위험을 높인다

는 연구 결과들이 보고되고 있다. 2008년부터 2010년까

지 멕시코와 브라질에서 수행된 연구에서는 1가 백신 접

종 후에 51,000–68,000건의 접종에서 약 1예의 장겹침

증이 더 생겼고
12)

, 2008년부터 2010년까지 멕시코에서 수

Fig. 1. Occurrence pattern of intussusception according to the introduction of rortavirus 
vaccine and immunization rate. Abbreviations: RV5, rotavirus pentavalent vaccine; RV1, 
rotavirus mono valent vaccine.
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행된 다른 연구에서도 1가 백신 1차 접종 후 100,000건의 

접종에서 약 3–4예의 장겹침증이 더 발생하였다
13)

. 2004

년부터 2011년까지 미국에서 수행된 연구에서는 5가 백

신 1차 접종을 받은 100,000명당 약 1.5예의 장겹침증이 

추가로 발생하였다
14)

. 이렇게 최근 연구들에서 백신 접종

이 장겹침증 발생 위험성을 증가시키는 것으로 보고되고 

있으나, 반대로 미국에서는 백신 접종으로 인한 장겹침증

의 위험이 증가되지 않았다고 보고하였다
17,18)

. 또한 백신 

접종으로 인해 로타바이러스 장염으로 인한 입원 환자 및 

응급실 내원 환자수와 설사로 인한 사망률이 감소하고 집

단면역을 기대할 수 있다는 여러 장점들 때문에 현재로서

는 백신 접종으로 인한 이득이 더 큰 것으로 생각되고 있

다
19,20)

. 

본 연구에서는 2003년부터 2015년까지 장겹침증으로 

입원 치료를 받은 소아청소년과 환자 수와 발생률이 점차 

증가하였지만 1세 미만의 장겹침증 환자 수와 발생률은 증

가하지 않아, 전체 장겹침증 환자 중 1세 미만 소아의 비율

은 백신 도입 이후에 오히려 감소하였다. 장겹침증 환자들 

중 백신 접종군과 비접종군 간에 치료 방법에 있어서도 

차이를 보이지 않았다. 이는 백신이 수술적 치료가 필요한 

중증 장겹침증의 발생 위험을 높이지 않음을 의미한다. 

앞서 시행된 연구들에서 백신 접종 후에 장겹침증 유병

률이 가장 높아지는 시기에 대해서는 여러 국가에서 다양

한 의견이 제시된 바 있다
12-15,21-23)

. 여러 연구에서 1차 접

종 후 장겹침증 유병률이 2차, 3차 접종 후 유병률보다 높

게 나타났다. 미국에서는 5가 백신 1차 접종 후 3–7일 이

내 장겹침증 유병률이 가장 높게 나타났고
14)

, 호주에서

는 1가 백신과 5과 백신 모두 1차 접종 후 1–7일 이내 

장겹침증 유병률이 높게 나타났다
15)

. 일본에서는 1가 백

신을 접종받은 영아들에서 1차 접종 후 7일 이내 장겹침

증 발생이 높게 나타났다
22)

. 국내에서는 단일 기관 연구에

서 2003년부터 2014년까지 장겹침증으로 입원한 환자들

을 백신 도입 전과 후로 구분하여 두 기간 중 장겹침증 환

자의 평균 발병 연령에 차이가 없었고, 백신 접종 30일 이

내에 발생한 장겹침증을 조사하였는데 1차, 2차, 3차 접종 

후 각 2명에서 장겹침증이 발생하였다
23)

.

본 연구에서는 장겹침증 환자에서 백신 접종 후 진단까

지 경과한 시간이 중간값 24일로 국외 보고보다 발생 시

기가 늦고, 2차 접종 후 장겹침증 유병률이 1차, 3차 접종 

이후보다 높게 나타나 차이를 보였다. 이는 본 연구가 장

겹침증 발생 환자들을 대상으로 접종력을 조사하는 후향

적 연구 방법으로 진행되었기 때문으로 생각되며, 추후 백

신 접종자에서 장겹침증 발생 여부를 관찰하는 전향적인 

연구가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구는 질병관리본부 웹사이트에 접종력이 전산 등

록되어 있지 않거나 전화 조사로 접종수첩 기록이 확인되

지 않은 경우에는 미접종자로 간주되어 접종등록사업 초

기에 접종률이 실제보다 낮게 측정되었을 가능성이 있다

는 제한점이 있다. 그러나 2011년 국내 질병관리본부에서 

수행한 전국 예방접종률 조사 결과에 따르면 만 3세 아동

dose 1
dose 2

dose 1
dose 2

dose 3

Fig. 2. Distribution of intussusception cases according to day of symptom onset after vac-
cination. Abbreviations: RV5, rotavirus pentavalent vaccine; RV1, rotavirus monovalent 
vaccine.
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(2007년 출생아)의 로타바이러스 백신 1차 접종률은 5.3 

%였고
24)

, 2013년 수행한 전국 예방접종률 조사 결과 만 3

세 아동(2009년 출생아)의 로타바이러스 백신 1차 접종

률은 57.2%로
25)

, 본 연구에서의 접종률이 실제 국내 접종

률보다 반드시 낮게 평가되지 않았을 수 있다. 둘째로 본 

연구에서 연도별 장겹침증의 발생률을 비교하기 위해 연

령별 전체 입원 환자수에 비교한 발생률을 산출하였으나 

연도별 전체 입원 환자수는 다른 외부적인 요인들, 예를 

들면 2009년 A형 독감 전파나 2015년 메르스 전파 등에 

의해 영향을 받을 수 있기 때문에 본 연구에서 제시한 장

겹침증 발생률이 실제 인구 집단 내의 발생률과는 차이가 

있을 수 있다. 마지막으로, 단일 대학병원에서 장겹침증으

로 치료받은 환자를 대상으로 후향적으로 접종력을 조사

하는 방법으로 연구가 수행되었기 때문에 백신의 안전성

을 평가하기에 한계가 있다. 

결론적으로, 로타바이러스 백신 접종 도입 전과 후의 13

년간의 장겹침증의 발생 양상을 살펴보았을 때 백신 도입 

이후 1세 미만 장겹침증 발생은 증가하지 않았다. 추후 로

타바이러스 백신과 장겹침증 발생의 관련성에 대해 다기

관이 참여하는 전향적 연구가 필요하다.
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요약

목적: 2007년 로타바이러스 백신이 국내에 도입된 이후, 장겹침증은 백신 접종의 안전성과 관련하여 

중요한 이슈 중 하나이다. 본 연구에서는 로타바이러스 백신 도입에 따른 장겹침증 발생 양상을 조사하

여 우리나라 소아에서 로타바이러스 백신 접종과 장겹침증 발생 위험과의 관계를 알아보고자 하였다.

방법: 2003년부터 2015년까지 가천대학교 의과대학 길병원에 장겹침증으로 확진되어 입원 치료를 받

은 18세 이하 환자들의 데이터를 조사하였다. 또한 2008년 이후에 장겹침증이 발생한 환자들에서는 

로타바이러스 백신 접종력을 확인하였다. 매년 1세 미만 소아의 비율을 조사하였고, 백신 도입 이후 이

들의 백신 접종과 장겹침증 발생 사이의 시간적 관계를 조사하였다.

결과: 장겹침증으로 입원한 소아 환자의 수는 총 696명이었고, 이 중 1세 미만은 30.7% (214/696)였

다. 13년 동안 전체 소아청소년 장겹침증 환자의 발생률은 점차 증가하였으나(2003년 74.1 대 2015

년 89.5, 선형 대 선형 결합, P=0.003) 1세 미만 장겹침증 환자의 발생률은 증가하지 않았고(2003년 

56.9 대 2015년 53.3, 선형 대 선형 결합, P=0.910), 전체 소아청소년 장겹침증 환자 중 1세 미만 환자

의 비율은 점차 감소하는 추세를 보였다(2003년 35.4 대 2015년 18.8, 선형 대 선형 결합, P=0.000). 

2008년 이후에 발생한 1세 미만 장겹침증 환자 128명 중 로타바이러스 백신 접종 경력이 있었던 환자

는 53.9% (n=69)이었다. 백신을 접종받았던 환자에서 증상 발생 30일 이내에 접종을 받았던 환자는 

10명이었고 증상 발생 31–60일 이내에 접종을 받았던 환자는 8명이었다. 이들 18명 중 1차 접종 후에 

증상이 발생한 경우가 3명, 2차 접종 후에 발생한 경우가 10명, 3차 접종 후에 발생한 경우가 5명이었다.

결론: 로타바이러스 백신 도입 이후 1세 미만 장겹침증 발생은 증가하지 않았지만 백신의 안전성을 평

가하기 위한 지속적인 모니터링이 필요하다.




