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미숙아에서 로타바이러스 감염과 연관된 괴사 장염 2예
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It is generally accepted that rotavirus infection (RVI) is limited to the mucosa of gastrointestinal tract (GIT), 
and the clinical outcome of infected babies is favorable. However, extraintestinal infections and invasive 
diseases associated with viremia can develop very occasionally. Clinical manifestations of RVI among 
neonates is believed to be milder than in infants and young children, but rarely some of babies suffer from 
severe illnesses of GIT. I report two cases of necrotizing enterocolitis associated with RVI in premature infants 
with a brief review of associated literatures. 
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고,4 모체로부터 받은 항 로타바이러스 IgG와 모유에 있는 

분비성 IgA 등의 면역성분에 의해 증상이 없거나 비 특이적

인 경우가 많다.5 로타바이러스는 대부분 위장관에 국한된 

점막 감염을 일으키며 임상경과가 양호하나, 드물게 바이러

스혈증과 관련되어 장관 외 감염이나 수막염, 뇌염 등의 침

습 질환을 유발할 수 있다.6 특히 신생아의 로타바이러스 감

염은 드물게 출혈 또는 괴사 장염 등의 중증 위장관 질환을 

유발한다고 알려져 있다.5, 7, 8 저자는 미숙아에서 로타바이

러스 감염과 연관되어 발생한 후 치명적 경과를 보인 괴사 

장염 2예를 경험하였기에 보고하는 바이다.

증          례

증 례 1

환 아 : 박○○ 아기, 1일, 여아

주 소 : 발열, 활동력 저하, 복부 팽만 

출생력 및 현병력 : 환아는 재태기간 32주 3일, 체중 

1,720 g 으로 제왕절개 분만으로 태어났으며 Apgar 점수는 

1분 7점, 5분 8점이었다. 출생 후 신체 미숙과 호흡곤란 소견

분변-경구 경로를 통해 전파되는 로타바이러스 감염은 

영유아에서 탈수를 동반하는 위장관염의 가장 흔한 원인

으로 대부분의 아기가 1회 이상 걸린다. 현재 전 세계적으로 

연간 약 1억 2천만명의 소아가 로타바이러스 감염에 이환된

다. 이 중 약 1/5에 해당하는 약 2,400만명의 환아는 병원 

방문 후 외래 치료를 받게 되며, 감염자의 1/50인 연간 약 

240만명은 입원 치료를 받고, 1/200인 약 60만명은 감염에 

따른 합병증으로 사망하는 것으로 보고 된다.1

로타바이러스는 전염력이 강해서 소량의 바이러스 입자

로도 감염을 일으킬 수 있으며, 병원에서 환경소독에 흔히 

사용되는 계면활성제 등의 일부 소독제에 내성이 있을 뿐 

아니라 습도가 유지되는 환경 매개체에서 수주간 생존할 

수 있어서 오염된 손 등을 매개체로 신생아실에서 발생하

는 병원감염의 주요 원인이 된다.2, 3     

신생아의 로타바이러스 감염은 약독화 균주와 관련이 있
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을 보여 신생아 중환자실로 입원하였다.

산모 병력 및 가족력 : 두 번째 임신이었고 분만 28시간 

전부터 양막 조기 파수가 있었다. 가족 내 유전질환이나 특

이사항은 없었다. 

진찰 소견 : 출생 직후 체온은 36.5℃, 호흡수는 61회/분, 

맥박수는 156회/분, 혈압은 46/28 mmHg였다. 진찰소견상 

신음, 함몰 호흡 등의 호흡곤란 증상이 있었고, 신생아 반사

는 중등도로 감소되어 있었다. 

검사 소견 : 출생 초기 말초 혈액검사와 혈액 배양검사는 

특이소견이 없었다. 방사선 영상 소견상 흉부의 특이소견

은 없었으나 중등도의 복부 팽만이 지속되었다.

치료 및 경과 : 호흡곤란에 대해 비강관을 통한 보조적인 

산소 공급을 3병일까지 시행하였다. 복부 팽만에 대해 2병

일부터 위관을 통한 감압 처치를 하였고 5병일까지 금식하

였다. 양막 조기 파수 등에 대해 5병일까지 항생제(ampi-

cillin-sulbactam and gentamicin)를 투여하였고, 황달에 

대해서 4병일부터 광선 치료를 지속하였다. 수유는 6병일 

부터 미숙아 분유로 위관 영양하였다. 10병일에 환아는 1회 

10 mL정도 수유를 하였으나 38.1℃의 발열과 활동력 저하, 

무호흡, 피부 얼룩(mottled skin), 복부 팽만 등의 소견을 보

였다. 구토나 설사, 혈변 등의 증상은 없었다. 단순 복부 영

상에서 위장과 소장, 대장 등 전반적인 장관의 확장 소견이 

있었다(Fig. 1A). 말초 혈액검사에서 혈색소 11.9 g/dL, 백

혈구 수 3,250/μL (중성구 56%, 림프구 32%), 혈소판 수 

204,000/μL였고 C-반응 단백은 1.2 mg/dL였다. 동맥혈 

가스분석에서 산혈증이 있었고, 혈액 응고검사는 특이소견

이 없었다. 혈액과 위액 등의 검체에서 세균 배양검사는 모

두 특이소견이 없었으나 효소면역분석법에 의한 대변의 로

타바이러스 항원검사는 양성이었다. 금식과 위관을 통한 

감압, 수액요법, 항생제(vancomycin, cefotaxime and 

metronidazole) 등을 시행하였으나 경과가 급속히 악화되

어 발병 7시간 경부터 다장기 기능이상이 동반되어 인공환

기요법과 승압제 사용 등의 집중치료를 하였다. 환아는 치

료에 반응 없이 11병일에 사망하였다(Table 1). 추후 시행

한 역전사 반응에 의한 로타바이러스의 유전형은 G4P[6]

로 밝혀졌다.

증 례 2

환 아 : 김○○ 아기, 1일, 여아

주 소 : 복부 팽만, 빈호흡, 혈변 

출생력 및 현병력 : 환아는 재태기간 31주 2일, 체중 

1,620 g 으로 제왕절개 분만으로 태어났으며 Apgar 점수

는 1분 6점, 5분 7점이었다. 신체 미숙과 호흡곤란 소견을 보

여 신생아 중환자실로 입원하였다.

산모 병력 및 가족력 : 세 번째 임신으로 전치 태반이 있

었다. 가족 내 유전질환이나 특이사항은 없었다. 

진찰 소견 : 출생 직후 체온은 36.1℃, 호흡수는 65회/분, 

맥박수는 186회/분, 혈압은 52/31 mmHg였다. 진찰소견상 

Fig. 1. The finding of plain abdominal x-rays of necrotizing enterocolitis. (A) Gaseous 
distension of the stomach and bowel loops in case 1. (B) Diffuse intestinal distension 
and thickening of the bowel wall. Note linear dark streaks in the hepatic density 
demonstrating the presence of portal venous gas in case 2.
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신음, 함몰 호흡, 빈호흡 등의 호흡곤란 증상이 있었고, 구강 

분비물이 많았으나 위관 삽입이 가능하였고 중등도의 복부 

팽만이 있었다.

검사 소견 : 출생 초기 말초 혈액검사와 혈액 배양검사는 

특이소견이 없었고, 흉부 방사선 영상에서 양측 폐야에 경

한 망상 과립 음영 소견이 있었다.

치료 및 경과 : 호흡곤란에 대해 비강관을 통한 보조적인 

산소 공급을 4병일까지 시행하였다. 복부 팽만에 대해 1병

일부터 위관을 통한 감압 처치를 하였고 4병일까지 금식하

였다. 선천 폐렴이 의심되어 5병일까지 항생제(ampicillin-

sulbactam and gentamicin)를 투여하였고, 황달에 대해서 

4병일부터 광선 치료를 지속하였다. 수유는 5병일부터 시

작하였고 주로 분유로 위관 영양하였다. 12병일에 환아는 1

회 15 mL정도 수유를 하였으나 복부 팽만과 빈호흡, 창백, 

혈변 등의 소견을 보였다. 단순 복부 영상에서 전반적인 장

관의 확장과 장벽의 비후 소견을 보였고 간 문맥정맥 내 선

형의 공기음영이 있었다(Fig. 1B). 혈액 가스분석에서 산혈

증이 있었다. 초기검사에서 특이소견이 없었으나 24시간 

후 추적검사에서 혈색소 10.5 g/dL, 백혈구 수 6,520/μL 

(중성구 68%, 림프구 26%), 혈소판 수 32,000/μL 이었고 

prothrombin 시간 17.4초, 활성화 부분 thromboplastin 시

간 86초, 섬유소원 127 mg/dL, D-이합체 양성 등으로 파

종 혈관 내 응고 소견을 보였다. 혈액과 위액 등의 검체에서 

세균 배양검사는 모두 특이소견이 없었으나 효소면역분석

법에 의한 대변의 로타바이러스 항원검사는 양성이었다. 금

식과 위관을 통한 감압, 수액요법, 항생제(vancomycin, 

cefotaxime and metronidazole), 수혈, 항트롬빈 Ⅲ 등의 치

료를 하였으나 발병 24시간 경부터 다장기 기능이상이 동

반되어 인공환기요법을 병행하였다. 환아는 진행된 괴사 장

염에 대해 14병일 장 절제술 및 장루술을 시행 받았으나 수

술 후 급성 호흡곤란 증후군이 합병되고 승압제 등의 치료

에 반응이 없는 저혈압이 지속되면서 사망하였다(Table 1). 

추후 시행한 역전사 반응에 의한 로타바이러스의 유전형은 

G4P[6]였다.

고          찰

신생아의 로타바이러스 감염은 무증상 발현율이 약 30-

80%로 매우 높다고 알려져 있다.4, 5 6개월 이상 된 영유아

에 비교 할 때, 신생아의 감염은 설사나 구토 등의 전형적인 

위장관 증상의 동반율은 보다 더 낮은 반면,11 복부 팽만이

나 위식도 역류, 수유장애 등 비 특이적인 위장관 증상을 잘 

동반하고 기면이나 근육 긴장 저하, 무호흡, 경련 등의 신경

계 증상을 보일 수 있다.5, 12 특히 미숙아는 모체로부터 받은 

수동면역이 부족해서 만삭아에 비해 무증상 발현율이 낮

고, 복부 팽만이나 혈변 등의 위중한 증상을 잘 동반하며,5 

일부에서 로타바이러스 관련 출혈 또는 괴사 장염을 유발

할 수 있다.5, 7, 8 본 증례도 두 명 모두 미숙아였으며 구토와 

설사 등의 전형적인 증상은 없었으나 감염 초기부터 중증 

감염을 시사하는 복부 팽만이나 혈변, 호흡곤란, 활동력 저

하, 피부 얼룩, 산혈증 등의 임상소견과 함께 괴사 장염이 합

병된 경우였다.

신생아실에서 유행하는 로타바이러스 유전형은 영유아

의 지역사회 획득 감염을 일으키는 균주와 차이가 있으며, 

G 유전형은 G1-4, G9 등으로 다양하나 P 유전형은 P[6]가 

대부분이라고 보고된다.4 이러한 점으로 보아 신생아실이라

는 특수한 상황에서는 아기의 반복적 감염을 통한 바이러

스 교잡에 의해 유전자 재 분류된 P[6]를 포함하는 약독화 

균주가 주로 무증상 감염의 형태로 주변 환경에 상존함을 

Table 1. Clinical Findings of Necrotizing Enterocolitis 
Associated with Rotavirus Infection in Two Patients

Case 1 Case 2

Necrotizing enterocolitis 
  Age of onset (day)
  Severity*
Complications
  DIC
  MOD†

  ARDS
  Septic shock
Interval between 
  onset and death (hours)

10
IB

No
Yes
No
Yes

16

12
IIB 

Yes
Yes
Yes
Yes

42

Abbreviations : DIC, disseminated intravascular 
coagulopathy; MOD, multiple organ dysfunctions; ARDS, 
acute respiratory distress syndrome. 
*Classified by modified Bell’s staging criteria9

†Defined as two or more organ dysfunctions suggesting 
severe infection10
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추정할 수 있다.4 최근 국내자료에서는 지역에 관계 없이 

G4P[6]가 신생아실 감염의 주요 원인 균주로 알려졌다.11,  13 

본 증례의 두 명도 발생 시점은 약 3년 간격의 차이가 있지

만 유전형은 둘 다 G4P[6]였다. 국내 신생아 감염에서 

G4P[6] 유전형이 절대적으로 많은 것은 해당 균주에 의한 

지역사회 감염이 드물고, 따라서 산모로부터 받은 수동면역

에 G4P[6] 균주에 대한 항 바이러스항체의 역가가 낮거나 

없는 것을 시사하는 소견일 수 있다.13

로타바이러스에 감염된 환아에서 대변으로 바이러스의 

배출기간은 10-14일 이상이며,5 대변 1 g에는 1012개 이상

의 많은 양의 바이러스가 존재할 수 있으나14 전염력이 강해

서 10-100개 정도의 적은 양의 바이러스 입자로도 감염의 

전파가 가능하다.15 로타바이러스는 사람의 손에서 약 4시

간, 건조한 환경에서 수일, 온도와 습도가 유지되는 환경 매

개체에서 수주간 생존할 수 있으며11, 16 비누나 4급 암모늄 

등의 계면활성제에 내성을 가진다.2 특히 신생아는 무증상 

발현율이 높기 때문에 감시검사(surveillance test)를 시행

하지 않으면 감염원이 되는 아기를 색출하고 격리하는 조치

가 미흡할 수 있다.13 따라서 신생아실에서는 병원감염의 형

태로 집단 발생하기도 하며,2, 3 계절에 상관 없이 온도와 습

도가 일정하게 유지되는 환경이므로 연중 일정한 빈도로 발

생할 수 있다.13 일단 유행이 발생되면 접촉주의에 따른 적절

한 감염관리 활동에도 불구하고 유행기간은 약 5-9개월에 

이르고,3, 17 노출된 전체 환아의 약 40%가 감염된다는 보고

도 있다.18 

신생아실에서 로타바이러스 감염을 전파하는 감염원은 

비 특이적 증상이나 무증상 감염을 가진 외부 병원 등에서 

전원된 아기로 규명되는 경우가 많고,13 수유시 근무자의 오

염된 손을 통해서 다른 아기에게 전파되기 쉽다.2 특히 비위

관을 통한 장관영양이 감염 전파의 위험인자가 될 수 있

다.18 따라서 외부에서 전원된 환아는 구토나 설사 등의 위

장관 증상이 없더라도 입원 초기에는 감염이 배제될 때까

지 격리하고 로타바이러스에 대한 감시검사를 시행할 필요

가 있으며,13 근무자는 아기의 수유 전에 70% 알코올 등을 

사용한 손 소독을 강화하고, 위관 삽입 등의 처치를 할 때는 

장갑을 착용해야 한다.18 또한 모유 수유나 Lactobacillus 

GG 등의 생균제의 사용이 로타바이러스 원내감염을 예방

하거나 증상 완화에 도움이 될 수 있다.19 본 증례의 경우 두 

명 모두 복부 팽만 등의 수유장애로 장관영양이 지연되었

고, 재태기간 32주 이하의 미숙아로 생후 5-6일부터 하루 

6-10회 위관영양을 하였다. 생후 10-12일경 발병하였으

므로 약 2일의 잠복기를 감안하면 위관 영양이 감염의 매개

수단이 되었을 가능성이 있다. 

감염의 유행이 발생하면 손 씻기와 무균적 처치 등의 일

상적인 감염관리 활동의 강화로 대처하기 어렵다. 기존의 신

생아실은 폐쇄 조치하고 노출되지 않은 아기는 공간이 분

리된 새로운 시설에 역격리 후 아기와 의료인 모두 코호팅

하는 조치가 유행의 종결에 필요하다.3, 17 본 증례에서도 발

생 시기는 다르지만 두 명 모두 신생아실 내 감염의 유행 상

황에서 발생하였으며, 증례 2가 발생한 시기에는 기존 신생

아실을 약 4주간 폐쇄하고 새로 태어난 아기는 역격리 조치

하였으며 노출된 아기와 근무 간호사를 모두 코호팅하는 

관리지침을 적용한 후 유행이 종결된 바 있다.     

본 증례에서 괴사 장염의 위험인자는 미숙아와 로타바이

러스 감염 외에 수유 장애, 출생 초기의 항생제 사용에 따

른 장내 세균총의 변화 등이 될 수 있다.20 괴사 장염이 각각 

ⅠB, ⅡB 단계로 중증도가 비교적 낮고, 초기에 적절한 치료

가 이루어졌음에도 불구하고 급속히 진행해서 중증 경과

를 보인 점으로 보아 로타바이러스혈증에 의한 침습 감염의 

가능성을 고려할 수 있으나 혈액 검체 등에서 원인 바이러

스를 확인하지 못한 제한점이 있다. 본 증례와 같이 미숙아

의 로타바이러스 감염은 괴사 장염을 합병하고 치명적 경

과를 보일 수 있으므로 이에 대한 감염대책의 확립이 필요

하다. 
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 = 국 문 초 록 =

로타바이러스 감염은 대개 위장관의 점막에 국한되며 임상경과가 양호하나, 드물게 바이러스혈증과 관련되어 장관 외 

감염이나 침습 질환을 유발한다. 신생아의 로타바이러스 감염은 영유아에 비해 임상증상이 경미하다고 알려져 있으나 

드물게 중증 위장관 질환을 일으킨다. 저자는 미숙아에서 로타바이러스 감염과 연관된 괴사 장염 2예를 경험하였기에 

문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

중심 단어 : 로타바이러스, 감염, 괴사 장염, 미숙아


