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들어가는 말
  

감염성 급성설사는 주로 바이러스, 세균 및 원충 등에 오염된 

물과 식품을 섭취한 후 구토, 설사 및 복통 등의 증상을 유발하는 

수인성·식품매개질환 중 하나이다[1]. 설사질환의 발생 정도는 

경제적 수준, 교육 정도, 주거시설, 공중위생 등 다양한 요인들에 

의해 영향을 받으며, 사람 간 전파로 인해 집단환자 발생을 야기하여 

공중보건에서 문제가 되기도 한다[1-4]. 급성설사질환은 매년 전 

세계 인구의 약 10명 중 1명에서 발생하고, 설사증상으로 인한 

사망자 중 약 1/3이 5세 미만이다[5].

급성설사질환의 75% 이상이 바이러스 감염에 의해 

발생하며, 노로바이러스, 로타바이러스, 장내아데노바이러스, 

아스트로바이러스, 사포바이러스 등이 주요 병원체로 알려져 

있다[6]. 노로바이러스는 영·유아뿐 아니라 전 연령층에서 

집단발생을 일으키는 병원체로서 전염성이 매우 강하여 병원, 

유람선, 놀이방, 거주지 등 밀집된 환경 내에서 발병률이 높다[7]. 

사람에 감염되는 노로바이러스 유전자 그룹은 GI, GII, GIV이며, 그 

중에서도 GII.4형은 지난 20년 동안 인체 감염을 유발하는 대표적인 

유전자형으로 알려져 왔다. 최근에는 한국, 중국 및 일본에서 GII.4 

대신 GII.17과 GII.2형이 주로 유행하였다[8-12].

로타바이러스는 A부터 G까지 7개의 혈청군(serogroup)으로 

분류되며,  인체 감염을 일으키는 혈청군은 A 그룹이다. 

로타바이러스의 외피각은 VP4(P 단백)와 VP7(G 단백)의 

구조단백으로 구성되어 있으며, 이 P단백과 G단백의 특성에 따라 

역학·관리보고서 2

2019년 국내 급성설사질환 원인 바이러스 

유행 경향

질병관리청 감염병진단분석국 바이러스분석과  조승례, 채수진, 이덕용, 최우영, 한명국*

*교신저자 : mghan@korea.kr, 043-719-8190

급성설사질환은 주로 오염된 물과 식품 섭취로 발병하며, 구토, 설사 및 복통 등의 증상을 유발하는 수인성·식품매개질환 중 하나이다. 질병관리청은 

협력의료기관 및 시·도 보건환경연구원과 함께 매년 급성설사질환 병원체 유행 감시 및 특성분석을 수행하고 있다. 본 글에서는 2019년에 설사증상으로 

내원 또는 입원한 환자의 분변(10,157건)에서 5종의 장관감염바이러스(노로바이러스, 그룹 A 로타바이러스, 장내아데노바이러스, 아스트로바이러스, 

사포바이러스)의 검출률을 분석하였다. 수집된 검체 중 1,258건(12.8%)에서 바이러스가 검출되었고, 연령별로는 5세 이하에서 29.1%(807건/2,776건)로 

병원체 검출률이 높았으며, 노로바이러스(18.9%, 526건/2,776건) 검출률이 가장 높았다. 월별로는 노로바이러스가 5월까지, 그룹 A 로타바이러스는 

2월과 3월 사이에 검출되었으나 장내아데노바이러스 및 아스트로바이러스 그리고 사포바이러스는 뚜렷한 월별 특성이 없었다. 검출된 

장관감염바이러스의 주요 유전자형은 노로바이러스는 GII.4, 장내아데노바이러스는 F41형, 아스트로바이러스는 1a형 그리고 사포바이러스는 GI.1이었다. 

최근 들어 겨울철에 높은 검출률 나타내는 장관감염바이러스의 유행이 봄까지 지속되고 있고, 주요 유전자형 외에도 다양한 유전자형이 검출되고 있어 

유행경향 변화 파악을 위해 지속적인 병원체 감시가 요구된다.

주요 검색어 : 급성설사질환 원인 바이러스, 노로바이러스, 그룹 A 로타바이러스, 장내아데노바이러스, 아스트로바이러스, 사포바이러스
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혈청형(serotype)이 분류된다. 유전형(genotype)은 P 유전자와 

G 유전자의 유전형 조합으로 결정되며, 전 세계적으로 다양한 

유전형을 보이고 있다. 미국에서는 영유아 설사 환자의 약 5~10%는 

그룹 A 로타바이러스 감염에 의해 발생하며 이중 30∼50%는 

심한 설사 증상을 보이는 것으로 알려져 있다[13]. 로타바이러스 

백신을 도입한 국가에서는 전체 유병률은 감소하였지만 영유아의 

유병률은 여전히 높다고 한다[14-16]. 장내아데노바이러스는 

유전형(genotype)에 따라 급성 호흡기질환, 위장관염, 유행성 

결막염, 뇌막염, 출혈성 방광염 등 다양한 질환을 일으키며, 

이중에 F그룹에 속하는 40형과 41형이 위장관질환을 일으킨다[17]. 

아스트로바이러스는 8가지 유전자형(genotype)으로 나뉘고, 

전 세계적으로 1a형의 검출률이 높다. 일부 국가에서는 그룹 A 

로타바이러스에 이어 두 번째로 검출률이 높은 병원체로 보고된 

바도 있다[18]. 국내에서는 2014년에 아스트로바이러스 5형에 의한 

집단발생이 보고되었다[19]. 사포바이러스는 노로바이러스와 같은 

칼리시바이러스과(Family Caliciviridae)에 속하고, 그룹 GI, GII, GIV 

및 GV가 사람에서 검출되지만 노로바이러스에 비해 상대적으로 

증상이 약하고 검출률도 낮다[20]. 

질병관리청은 수인성·식품매개감염병 병원체 감시(엔터넷)를 

통한 장관감염바이러스 유행 경향을 지속적으로 모니터링하고 

있다. 이 글에서는 2019년 엔터넷 감시를 통하여 확인된 

5종의 장관감염바이러스(노로바이러스, 그룹 A 로타바이러스, 

장내아데노바이러스, 아스트로바이러스, 사포바이러스) 검출률과 

유행경향을 분석하였다.

 

몸 말 

급성설사질환 원인 바이러스의 국내 발생 경향을 파악하기 

위해 설사환자의 분변 검체로부터 바이러스의 검출률을 조사하였다. 

협력의료기관(70여개)에서 설사환자의 분변 검체를 수집하여 

17개 시·도 보건환경연구원에서 수인성·식품매개바이러스 

검사 지침에 따라 검사를 수행하였다. 간단히 기술하면, 

멸균된 0.1M PBS(pH 7.0) 9ml에 설사분변 1g을 섞어 약 

3분간 균질화하고, 원심분리(4℃, 3000rpm, 15분)하여 분리된 

상층액을 바이러스 핵산추출 및 효소면역법 분석에 사용하였다. 

그룹 A 로타바이러스와 장내아데노바이러스는 항원검출 

효소면역법(Enzyme Immunosorbent Assays)으로 확인하였고, 

노로바이러스는 실시간역전사중합효소 연쇄반응(Real-Time 

Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction, Real-

Time RT-PCR) 검사법으로 확인하였다. 노로바이러스가 검출된 

검체는 nested RT-PCR 검사법으로 특이 유전자를 증폭한 후 

염기서열을 확인하여 유전자형을 분석하였다. 아스트로바이러스와 

사포바이러스는 conventional RT-PCR 검사법을 수행하여 특이 

유전자를 확인하였다. 자료의 분석을 위해 발생 연령의 구분은 

0∼12개월 미만은 0세, 12∼24개월 미만은 1세로 구분하여 

정리하였다. 발생 연령과 월별 검출 경향 분석 과정에 연령 및 검체 

채취일자가 누락된 자료는 분석에서 제외하였다. 통계분석은 SPSS 

통계프로그램(Ver.20)을 사용하였다. 유전자형 분석은 NCBI Blast 

검색엔진 및 Mega 6.0 프로그램을 이용하여 분석하였다.

수인성·식품매개감염병 병원체 감시를 통해 2019년도 한 해 

수집된 분변 검체는 총 10,157건이었고, 이 중 장관감염바이러스 

양성인 검체는 1,298건(12.8%)이었다. 수집된 검체는 70세 이상 

연령에서 2,357건(23.2%)으로 가장 많았으나, 병원체 검출률은 5세 

이하의 연령(29.1%, 807건/2,776건)에서 높았다. 특히, 2세 연령에서 

39.8%(163건/410건)로 가장 높았으며, 상대적으로 6세 이상의 

연령에서는 8.4%로 검출률이 낮았다(그림 1).

최근 5년(2014~2018년)간 월별 장관감염바이러스의 검출률은 

10.9~51.8% 범위였다. 계절별 검출률은 봄(3~5월) 23.4~48.3%, 

여름(6~8월) 10.9~23.8%, 가을(9~11월) 15.5~40.6%, 

겨울(12~2월) 40.6~51.8% 이었다. 기온이 낮은 겨울철에 

검출률이 가장 높게 나타났고, 봄, 가을, 여름 순으로 높았다. 

그러나 2019년 계절별 검출률은 봄 21.1~54.7%, 여름 6.3~25.0%, 

가을 6.8~20.0%, 겨울 20.5~52.7%로 예년과 다르게 봄철의 

검출률이 겨울철보다 높았다. 특히, 13주차에는 54.7%로 연중 

가장 높은 검출률을 보였고, 5월 말까지 높게 유지되었다. 그리고 

여름철의 낮은 검출률이 6월부터 8월까지 국한되었던 예년과 달리 

2019년에는 11월 말까지 낮은 검출률(평균 13.3%)이 지속되었다. 
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또한, 47주차(11월 말, 18.2%)부터 급격히 검출률이 증가하여 

52주차(12월 말, 44.1%)에 가장 높은 검출률을 보였다(그림 2).

모든 병원체가 5세 이하 연령에서 검출률이 높았다. 

아스트로바이러스의 경우 6세 이상~15세 이하에서 7월(4.6%)과 

11월(7.1%)에 일시적으로 검출되었지만, 전체적으로 5세 이하 

연령에서 많이 검출되었다. 월별로는 노로바이러스는 1월(40.2%)과 

4월(31.1%) 그리고 12월(32.6%)에 검출률이 높았다. 그룹 A 

로타바이러스는 2~3월 사이에 검출되어, 비교적 짧은 시기에 
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그림 1. 2019년 급성설사질환 원인 바이러스 연령별 검체건수 및 검출률
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그림 2. 5세 이하 급성설사질환 원인 바이러스 월별 검출률(2019)
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그림 3. 2019년 급성설사질환 원인 바이러스 연령별, 월별 검출률
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유행하는 경향을 보였다.  장내아데노바이러스는 주로 5세 이하의 

연령에서 6~10월까지 지속적으로 검출되었다. 아스트로바이러스와 

사포바이러스는 뚜렷한 계절성은 보이지는 않았다(그림 2, 3).

최근 3년간(2017~2019년) 국내 유행한 주요 유전자형은 

노로바이러스는 GII.4(평균 53.4%) 그리고 장내아데노바이러스는 

F41형(평균 78.9%)으로 확인되었다. 장내아데노바이러스는 

F41형 이외에도 B형과 C형이 전년도 대비 많이 검출되었다. 

아스트로바이러스는 1a 유전자형이 평균 61.8%로 검출되었고, 5형은 

검출률이 증가하였으며(2017년 5.2%; 2018년 8.8%; 2019년 27.3%), 

4형은 검출률이 감소하였다(2017년 21.6%; 2018년  11.1%; 2019년 

5.5%). 또한, 사포바이러스의 주요 유전자형은 GI.1(88.1%)으로 

확인되었으나 GI.2와 GII.1도 검출되었다(그림 4).

  

 

맺는 말
 

수인성·식품매개감염병 병원체 감시사업은 질병관리청 

주관으로 협력의료기관 및 시·도 보건환경연구원과 연계하여 

수행하고 있는 병원체 감시사업이다. 최근 기후변화와 외식문화의 

확산, 해외여행의 증가 등 생활환경의 변화로 인해 감염병 발생 

경향 또한 변화하고 있다. 겨울철에 높은 검출률을 보이는 

장관감염바이러스의 유행이 봄까지 지속되고 있고, 주요 병원체의 

유전자형도 다양하게 검출되고 있다. 국내 급성설사질환을 

일으키는 바이러스의 유행 경향 파악을 위해 지속적인 병원체 

감시가 요구된다. 또한, 관련 감염병 유행 경향에 대한 심층분석을 

위해 기후요인과의 상관성 등 관련 인자에 대한 추가 분석이 향후 

수행되어야 할 것이다.
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그림 4. 2019년 급성설사질환 원인 바이러스 유전자형 분포
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① 이전에 알려진 내용은?

급성 설사질환은 오염된 식수를 섭취하거나 위생 

상태가 좋지 않은 개발도상국에서 주로 발생하며, 특히, 5세 

이하의 연령에서 감수성이 높고, 바이러스성 급성설사질환 

원인 병원체로 노로바이러스, 그룹 A 로타바이러스, 

장내아데노바이러스, 아스트로바이러스, 사포바이러스가 있다.

② 새로이 알게 된 내용은? 

바이러스성 급성설사질환 원인 병원체의 검출 시기는 겨울 

(12~2월)보다 봄(3~5월)에 높게 검출되었고, 검출된 바이러스의 

주요 유전자형은 노로바이러스 GII.4, 장내아데노바이러스 F41, 

아스트로바이러스 1a, 사포바이러스 GI.1이었다.

③ 시사점은? 

병원체별로 노로바이러스는 겨울에서 다음해 봄까지 높은 

검출이 진행된 반면, 로타바이러스 검출은 낮아지고 유행정점이 

짧아지고 있다. 또한, 다른 병원체 대비 상대적으로 검출이 

낮은 장내아데노바이러스, 아스트로바이러스, 사포바이러스는 

유전자형이 다양하게 검출되고 있어 기후요인과의 상관성 등 

관련요인의 추가 분석이 요구된다. 
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Pathogen Surveillance of Viral Acute Gastroenteritis in Korea, 2019

Cho Seung-Rye, Chae Su-Jin, Lee Deog-yong, Choi Wooyoung, Han Myung-Guk
Division of Viral Diseases, Bureau of Infectious Disease Diagnosis Control, Korea Disease Control and       Prevention Agency (KDCA)

Acute diarrheal disease, a water and food-borne disease that causes symptoms such as vomiting, diarrhea and abdominal pain, 
is mainly caused by ingestion of water and food contaminated with pathogens. In collaboration with 70 hospitals and 17 health 
and environmental research institutes, the Korea Disease Control and Prevention Agency (KDCA) monitors acute diarrheal 
disease and characterizes the causative agent(s). This study analyzed the detection rates of five viruses (norovirus, group A 
rotavirus, enteric adenovirus, astrovirus, sapovirus) in the feces of patients who visited or were hospitalized for diarrhea in 
2019: 10,157 cases. Viral pathogens were detected in 1,258 cases (12.8%) of the collected samples. Pathogen detection rates 
were high in those under 5 years of age (29.1%, 807 cases/2,776 cases) and norovirus was detected (18.9%, 526 cases/2,776 
cases). Norovirus was detected monthly from January to May and group A rotavirus was detected between February and 
March, but enteric adenovirus, astrovirus, and sapovirus had no distinct monthly characteristics. The main genotypes of 
detected enteric virus were GII.4 for norovirus, F41 type for enteric adenovirus, 1a type for astrovirus, and GI.1 for sapovirus. In 
recent years, the epidemic of enteric viruses, which has a high detection rate in winter, continues until spring. Based on this 
study’s detection of various genotypes in addition to major genotypes, continuous pathogen monitoring is required to identify 
changes in epidemic trends. 
  
Keywords: Viral acute gastroenteritis, Acute diarrheal disease, Surveillance, Norovirus, Group A rotavirus, Enteric adenovirus, 
Astrovirus, Sapovirus
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Figure 1. Age distribution of viral acute gastroenteritis in Korea, 2019
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Figure 2. Weekly and monthly detection rates of viral acute gastroenteritis in Korea, 2019

* NoV GI: norovirus GI; NoV GII: norovirus GII; RAV: group A rotavirus; E.AdV: enteric adenovirus; HAstV: human astrovirus; SaV: sapovirus
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Figure 3. Monthly distribution of viral gastroenteritis in Korea, 2019, by age 

* Age group distributions were grouped in four segments: 00_05, 0 to 5 years old; 06_15, 6 to 15 years old; 16_59, 16 to 59 years old; 60_, over 60 years old
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