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Abstract

  This study was carried out to investigate the epidemic patterns of diarrhea-causing viruses related to food-borne illness 

in Busan from 2012 to 2014. A Total of 374 samples were collected from diarrhea patients and 58 samples resulted 

in positive to diarrhea viruses. A Total of 63 viruses were detected and confirmed as norovirus (61 cases, 96.6 %), rotavirus 

(1 case, 1.7 %), and enteric adenovirus (1 case, 1.7 %) respectively. Diarrhea viruses were detected most frequently from 

August to September (31.3 %) by months. Many genotypes of norovirus have been reported to show high genetic diversity 

by now. To obtain the molecular genetic information of norovirus we analyzed the nucleotide sequences of the strains 

detected. They were classified into 6 genogroup I (GI.1-3, GI.9, GI.12, GI.14) and 5 genogroup II (GII.1, GII.4-6, GII.untype). 

Prevalent genogroup was group GII and genotype was GII.6 (37.7 %). The results of this study will contribute to accumulate 

the currently available epidemiological data and improve public health and hygiene via development of diagnostic methods 

and sustainable surveillance.

  Key words : Norovirus, Molecular genetic, Genotype

서   론
1)

  식중독을 일으키는 바이러스성 병원체는 노로바이러스

(Norovirus)를 비롯해 로타바이러스(Rotavirus), 아데노

바이러스(Adenovirus), 아스트로바이러스(Astrovirus)

로 알려져 있는데1) 이 중에서도 특히 노로바이러스는 영․
유아뿐만 아니라 성인에 이르기까지 감염력이 매우 높고 

집단식중독 발생의 주요한 병원체로 알려져 있다2).

  로타바이러스(Rotavirus)는 임상적으로 매우 중요한 

영․유아 설사의 원인 병원체로 이로 인한 감염은 개발도상

국에서 영․유아에게 높은 이환율과 사망률을 초래하며, 아

데노바이러스(Adenovirus)는 주로 2세 이하 소아에게 급

성 감염을 유발하여 설사, 복통, 구토 등의 위장관염 증세

를 보이는 병원체로 동절기 급성설사질환의 원인 바이러

스이다. 아스트로바이러스(Astrovirus)는 국내에서 바이

러스성 설사의 6 % 정도를 차지하고 2003년에 크게 유행

한바 있다. 이 중 노로바이러스는 1968년 미국 오하이오

주 Norwalk 지방의 초등학교에서 발생한 집단 위장염 환

자의 분변에서 분리되어 그 지명을 따서 Norwalk virus

로 불리웠고, 작고 둥근 모양의 형태적 특징으로 소형의 

구형바이러스들과 더불어 Small Round Structural 

Virus (SRSV) 로 총칭되었다3-4). 그 이후 2002년 8월 
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국제 바이러스명명위원회(International Committee on 

Taxonomy of Viruses)에서 바이러스의 유전체 염기서

열, 유전자의 구성, 숙주동물의 특성 분석을 통한 분류법

에 의거하여 Norwalk-like virus는 norovirus로 

Sapporo-like virus 는 sapovirus로 명명되어 사용되고 

있다5).

  Norovirus는 바이러스학적 분류상 Caliciviridae속에 

속하는 27 ㎚ ~ 40 ㎚크기의 7.5 kb의 단일사슬 RNA 

바이러스로서 5가지의 genogroup GI ~ GV형이 존재하

며 GI, GⅡ, GⅣ는 사람에게서 검출되며, GⅢ, GV는 소

와 생쥐에서 감염되는데 대부분의 인체 감염은 GI형, GII

형에 의한 것으로 알려져 있다6-9). 그리고 노로바이러스

의 GI형과 GII형은 분자생물학적, 계통학적으로 매우 다

르며 capsid 유전자의 염기서열에 따라 GI형은 14종, 

GII형은 17종 등 모두 31종의 유전자형(genotype)으로 

분류되고 있다10-13). 

  노로바이러스에 의한 식중독 발생시 주요 특성 및 증상

으로는 12 ~ 48시간의 잠복기를 거쳐 메스꺼움, 구토, 

설사, 복통을 나타내며 드물게는 두통, 오한 및 근육통을 

유발하기도 한다. 증상은 보통 1 ~ 2일 정도로 짧게 나타

나지만, 하루에도 몇 번씩 구토 등의 심각한 증세를 보이

기도 한다14). 그리고 노로바이러스는 1차적으로 경구에서 

분변의 경로로 전파될 뿐만 아니라 오염된 식품, 물 등을 

매개로 하여 전 연령층에서 집단 발병의 원인체로도 작용

한다15-20). 전염성이 강하여 모든 연령층에서 감염이 높고 

집단 식중독을 일으키는 주요한 원인 병원체란 점에서 사

회적으로 문제가 되고 있다21-23).

  외국의 경우 미국 CDC(Center for Disease Control 

and Prevention)에 따르면 식중독 발생 원인의 약 50 %

가 노로바이러스에 의한 것이며, 바이러스성 위장염의 96 

%가 노로바이러스에 의한 것이라고 보고한바 있고24), 

2001년부터 2007년까지 일본에서 발생한 식중독 중 노

로바이러스에 의한 식중독 환자의 수가 가장 많았으며, 

2006년 겨울에는 41명, 2012년 겨울에는 8명의 사망자

가 발생하여 식품 안전분야의 중요한 연구 분야로 주목을 

받고 있다. 유럽의 경우 HPA(Britain󰡑s  Health 

Protection Agency)에서는 2013년 노로바이러스 식중

독 발생이 2012년과 비교하여 72 % 이상 증가하여 110

만명 이상의 환자가 발생하였다고 보고하였으며 이는 전 

세계적으로 노로바이러스 식중독의 위험성이 높아지고 있

음을 시사하고 있다25).

  국내 노로바이러스의 식중독 발생 동향을 살펴보면 

1999년 노로바이러스에 의한 식중독이 처음으로 보고되

었고, 2003년 노로바이러스에 의한 집단 식중독 발생, 

2006년 31개 학교의 집단급식소에서 식중독 사고가 전국

으로 발생하여 2,400여명의 환자가 치료를 받게 되면서 

사회적으로 중요성이 부각되었다25). 질병관리본부에 따

르면 2013년 식중독 발생현황은 261건 발생에 환례수는 

5,989명, 2014년에는 404건 발생, 7,925명으로 조금 늘

어났다.

  또한 노로바이러스는 세포배양 시스템이 개발되지 않

아 실험실 내에서 바이러스 배양을 할수 없어 혈청학적 

분석을 통한 노로바이러스의 분류는 불가능하다. 그래서 

현재 노로바이러스 검출방법은 전자현미경(electron 

microscope), 효소면역측정법(ELISA), RT-PCR 

(reverse transcription -polymerase chain reaction)

을 이용하는데 분변에서 검출된 바이러스 게놈으로부터 

만들어진 CDNA 클론을 사용하여 연구를 진행한다. 즉 

RT-PCR을 통한 분자생물학적 방법이 일반적인 검출방

법으로 이용되고 있다. 

  본 연구는 2012년부터 2014년까지 3년간 부산지역에

서 발생한 수인성 ․식품매개질환(식중독)자의 검체를 대

상으로 원인병원체인 노로바이러스를 검출하여 유전자형

을 분석하였다. 특히 사람에게 감염을 일으키는 genogroup

Ⅰ(GⅠ)과 genogroupⅡ(GⅡ)의 연도별, 월별 양상을 살

펴보고 GⅠ과 GⅡ의 sequencing을 실시하여 확인한 결

과물을 토대로 국내에서 선진국형 식중독 원인 병원체로 

부각된 노로바이러스의 세부적인 분자유전학적 분석으로 

부산지역의 노로바이러스 유행 양상을 파악하여 식중독의 

사전차단 및 확산방지 등 감염병 예방대책 수립 및 관리

를 위한 기초자료를 확보하고자 하였다.

 

재료 및 방법

환자검체 수집 및 전처리

  2012년부터 2014년까지 부산지역에서 발생한 식중독 

환자의 분변 검체 374건(2012년 189건, 2013년 93건, 

2014년 92건)을 수집하여 사용하였다. 검체는 1 g을 멸

균된 0.1 M PBS (phosphate buffered saline, pH 

7.4, Sigma, USA) 9 μL에 넣어 3분간 vortex한 후 4 

℃, 3,000rpm에서 30 분간 원심분리(UNION 32R 

PLUS, Hanil, Korea)하여 상층액 500 μL을 취해 새로

운 튜브에 옮겨 소분한 뒤 실험에 사용할때까지 –70 ℃에 

보관하였다.
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Geno

type
Primer Sequences (5'-3') Position Application

GI

GI-F1M

GI-R1M

GI-F2

CTGCCCGAATTYGTAAATGATGAT

CCAACCCARCCATTRTACATYTG

ATGATGATGGCGTCTAAGGACGC

5342

5671

5357

Onestep RT-PC

Onestep RT-PC/Semi-nested PCR

Semi-nested PCR

GII

GII-F1M

GII-R1M

GII-F3

GGGAGGGCGATCGCAATCT

CCRCCIGCATRICCRTTRTACAT

TTGTGAATGAAGATGGCGTCGART

5058

5401

5088

Onestep RT-PC

Onestep RT-PC/Semi-nested PCR

Semi-nested PCR

Table 1. The sequence of oligonucleotides used for the detection of norovirus

바이러스 RNA 추출

  QIAamp viral RNA Mini Kit (QIAgen, Germany)

를 사용하여 Norovirus의 RNA를 추출하였다. 검체 140 

μL에 AVL Buffer (guanidine thiocyanate 함유) 560 

μL를 넣고 15초간 vortex하여 실온에서 10분간 반응시

킨 후 100 % 에탄올 560 μL를 첨가하여 15초간 

vortexing 하였으며 이 용액 630 μL을 QIAamp spin 

column에 옮긴 후 8,000 rpm에서 1분간 원심분리 하였

다. Spin column tube 하단에 수집된 용액을 제거한 후 

위의 과정을 1회 더 반복하였다. 또한  AW1 Buffer 500 

μL를 첨가하여 8,000 rpm, 1분간 원심분리 하였고, 

spin column tube 하단에 수집된 용액을 제거하고 AW2 

Buffer 500 μL를 첨가하여 13,000 rpm에서 2 분간 원

심분리 하였다. spin column을 새 tube에 꽂은 후 60 μL 

Buffer AVE를 첨가하여 실온에서 1 분간 정치한 후 

8,000 rpm으로 1 분간 원심분리,  RT-PCR을 위한 주

형(template)으로 사용하였다.

바이러스 유전자 검출

Noro Virus (One step RT-PCR)

  질병관리본부 국립보건연구원에서 개발한 primer 검출

조건에 따라 노로바이러스 유전자 검출을 수행하였

다.(Table 1) Onestep RT-PCR을 위해 2X RT-PCR 

Master mix (Bioneer, Korea) 12.5 μL, 노로바이러스 

RNA polymerase와 capsid 부위에서 유래한 sense 

primer와 antisense primer를 각각 2 μL (10pmol), 

DW 6 μL, RNA 2 μL를 넣어 총 25 μL를 반응액으로 사

용하였다. 유전자 증폭을 위해 Thermal cycler 

(GeneAmp PCR system 2700, Perkin-Elmer, USA)

를 이용하여 47 ℃에서 40 분간 reverse transcription

을 수행하고, 94 ℃ 15 분 동안 DNA를 변성

(denaturation)시키고, 94 ℃ 30 초, 54℃ 30 초, 72 ℃ 

45 초를 1회로 35 cycle을 반복한 후 72 ℃에서 7 분간 

연장(extension) 반응시켰다.

Noro Virus (Semi-nested PCR)

  RT-PCR이 종료된 산물 2 μL를 이용하여 

Semi-nested PCR을 수행하였으며 10 X PCR 

reaction buffer, 2.5 mM dNTP, 20 pmol primer, 1U 

Taq polymerase (Bioneer, Korea)를 넣어서 50 μL 반

응액을 제조한 후 실험에 사용하였다. 94 ℃에서 3 분간 

denaturation 반응시킨 후 94 ℃ 30초, 56 ℃ 30 초, 

72 ℃ 45 초로 25 cycle을 반복한 후 72 ℃에서 7 분간 

연장하였다. PCR생성물(5 μL)은 prestaining (SYBR 

safe, Invitrogen, USA)된 1.5 % agarose gel 

(TaKaRa, Japan)에 100 bp DNA ladder (TaKaRa, 

Japan)와 함께 loading 하고 25 분간 전기영동 

(Advance, Japan)하여 Image analyzer (Geldoc XR 

image system, BIO-RAD, USA)로 확인(GI-313 bp, 

GII-310 bp band)하였다.

Astro 및 Sapo Virus

  아스트로 및 사포바이러스는 질병관리본부 국립보건연

구원에서 개발한 primer 검출조건에 따라 유전자 검출을 

수행하였다.

Adeno 및 Rota Virus ELISA 검사

  장 아데노바이러스 및 A형 로타바이러스 항원 검출을 

위해 EIA kit [Adenovirus ELISA (BIOFOCUS 

Cat.No. 11654), Rotavirus ELISA (BIOFOCUS 

Cat.No. 11554)]로 제조사가 제시한 절차에 따라 진행한 

후 ELISA reader (Tecan, AT/Spectrafluor plus, 

Austria)를 이용하여 450 ㎚에서 측정한 OD값이 0.4이

상인 검체를 양성으로 결정하였다. 
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Year/Month Area No. of samples No. of positive 
samples Detection rates(%)

2012/02 Busan Jin-gu 60 25 41.7
2012/03 Haeundae-gu 13 2 15.4
2012/04 Haeundae-gu 25 17 68.0

2012/08

Busan Jin-gu 15 - -
Suyeong-gu 2 - -

Geumjeong-gu 24 - -
Gijang-gun 4 - -

2012/09

Gijang-gun 4 - -
Geumjeong-gu 5 - -

Buk-gu 17 - -
Donglae-gu 8 - -

2012/10
Gijang-gun 8 - -
Suyeong-gu 3 - -

2012/11 Haeundae-gu 1 - -
2013/03 Gijang-gun 2 2 100.0

2013/04
Donglae-gu 10 - -

Jung-gu 1 - -

20103/06
Nam-gu 3 - -

Gijang-gun 10 - -
2013/07 Jung-gu 2 - -
2013/08 Buk-gu 4 - -

2013/09
Donglae-gu 6 - -

Buk-gu 7 - -
Busan Jin-gu 15 1 6.7

2013/11
Buk-gu 3 - -

Geumjeong-gu 1 - -
Busan Jin-gu 24 - -

2013/12 Buk-gu 5 4 80.0

2014/01
Jung-gu 1 - -
Jung-gu 15 - -

Haeundae-gu 2 2 100.0
2014/02 Buk-gu 1 - -
2014/03 Yeonje-gu 10 4 40.0

2014/04
Gangseo-gu 1 - -

Jung-gu 5 - -

2014/05

Jung-gu 1 - -
Buk-gu 3 - -

Geumjeong-gu 5 - -
Donglae-gu 8 - -

Busan Jin-gu 5 - -
2014/06 Haeundae-gu 2 - -

2014/08
Buk-gu 1 - -
Nam-gu 2 - -

Gijang-gun 6 - -
2014/10 Donglae-gu 17 - -
2014/11 Haeundae-gu 1 - -

2014/12
Buk-gu 2 1 50.0

Donglae-gu 4 - -

Table 2. The list of food-borne illness related to viruses in Busan from 2012 to 2014

결과 및 고찰

연도별 식중독 발생양상

  2012년부터 2014년까지 부산지역의 식중독 발생 양상 

가운데 연도 및 월별, 검사건수, 양성건수, 분리율 등은 

Table 2와 같다. 식중독 발생 사례 및 발생건수는 총 48

사례 374건이었으며, 2012년 14사례 189건, 2013년 14

사례 93건, 2014년 20사례 92건이었다. 이 중 2014년도

에 20사례로 가장 많이 발생하였으나 검체건수는 제일 적

었고, 2012년에는 14사례 발생하였으나 189건으로 제일 

많았다.
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Fig. 1. Monthly rates of norovirus in food-borne illness and positive samples in Busan from 2012 to 2014.

  식중독 검체 374건 중 58건(15.5 %)이 양성으로 나타

났고, 분리된 바이러스는 63건으로 이 중 노로바이러스가 

61건, 아데노바이러스 1건, 로타바이러스 1건이었다. 최

근 3년간 월별 발생양상을 살펴보면 8월에 8사례, 9월에 

7사례로 가장 많이 발생하였고, 나머지는 4월, 5월, 11월

에 각 5사례, 1월, 3월, 6월, 10월, 12월에 각 3사례, 2

월 2사례, 7월 1사례 순으로 연중 골고루 발생하였으며, 

검체 건수로는 9월에 62건, 2월 61건, 8월 58건, 4월 42

건순으로 나타났다.(Fig. 1) 연도별로는 2012년 8월과 9

월 각 4사례, 2013년 11월에 3사례, 2014년 5월에 5사

례로 가장 많이 발생하였다. 부산지역에서 검출된 노로바

이러스 연도별 양성건수를 비교해보면 2012년에는 검체 

기준 44건, 2013년 7건, 2014년 7건으로 모두 58건이었

고, 양성율은 각각 23.3 % (44/189건), 7.5 % (7/93건), 

7.6 % (7/92건)로 2012년도에 노로바이러스에 의한 유

병율이 가장 높았다. 월별 평균 양성율에는 12월 45.5 % 

(5/11건), 2월 41.0 % (25/61건), 3월 32.0 % (8/25건)

순으로 나타났고, 전체 평균은 15.5 % (58/374건)로 나

타났는데 이는 국내의 경우 10.3 % ~ 13.05 % 보다 조

금 높게 나타났고26-28), 외국의 경우 8.2 % ~ 20.9 %로 

벨기에, 이탈리아, 일본, 타이완의 연구와 비숫한 검출율

을 보였다29-32). 

지역별 노로바이러스 발생양상

  2012년부터 3년간 부산지역에서 발생한 노로바이러스 

발생현황은 Fig. 2와 같다. 지역별 3년간 발생건수를 살

펴보면 11개 지역에서 식중독이 발생하였는데 4개 지역

을 제외한 7 개 지역에서 5 ~ 9사례 발생으로 비슷한 양

상을 보여 거의 많은 지역에서 식중독이 발생하여 지역별 

특성은 존재하지 않았음을 알 수 있었다. 

장소별 노로바이러스 발생양상

  식중독 원인이 되었던 음식 섭취장소별 현황은 Fig. 3

과 같다. 섭취장소별로는 학교 급식지인 고등학교 27.0 

% (101/374건)와 초등학교 20.9 % (78/374건)가 가장 

높았고, 다음으로 식당 19.5 % (73/374건), 횟집 9.4 %  

(35/ 374건)순으로 나타났으며, 나머지는 개인 8.3 % 

(31/ 374건), 병원 6.4 % (24/374건), 대학교 4.0 % 

(24/374건), 회사 2.7 % (10/374건), 중학교 1.9 % 

(7/374건)순으로 발생하였다.

노로바이러스 분자유전학적 특성 분포 

  부산지역에서 최근 3년간 발생한 식중독 환자의 검체에

서 분리한 노로바이러스의 유전자형을 파악하기 위해 염

기서열분석을 통하여 분자유전학적 특성을 분석하였다. 

Table 3, Fig. 4 ~ 5에 연도별 유전자형과 유전자 발생 

빈도를 나타내었다.  

  Table 3 및 Fig. 4 ~ 5에서 보는바와 같이 다양한 유

전자형이 유행하고 있음을 확인하였고, 유전자형별로 발

생 빈도를 살펴보면 GⅠ형의 경우 14종 아형 중 6종(GⅠ
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Genotype
Year

Total Genotype
Year

Total
2012 2013 2014 2012 2013 2014

GⅠ-1 1 - - 1 GⅡ-1 1 - - 1

GⅠ-2 1 1 - 2 GⅡ-2 - 2 - 2

GⅠ-3 3 - - 3 GⅡ-4 1 - 6 7

GⅠ-9 2 - - 2 GⅡ-5 1 - 1 2

GⅠ-12 5 - - 5 GⅡ-6 20 3 - 23

GⅠ-14 3 - - 3 GⅡ-untype 9 1 - 10

Total 15 1 - 16 Total 32 6 7 45

Table 3. Confirmation results on genotypes of detected norovirus from 2012 to 2014

Fig. 2. Regional rates of norovirus in food-borne illness and positive samples in Busan from  2012 to 2014.

Fig. 3. Areal incidence of norovirus in food-borne illness in Busan from 2012 to 2014.
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Fig. 4. The rates of genogroup(GⅠ/GⅡ) of norovirus 

detected from food-borne illness from 2012 

to 2014.

Fig. 5. The number of genotypes of norovirus  

detected from food-borne illness from 

2012 to 2014.

-1, 2, 3, 9, 12, 13) 16건(26.2 %), GⅡ형의 17종 아형 

중 5종(GⅡ-1, 2, 4, 5, 6) 45건(73.8 %)을 확인함으로

써 총 11종의 노로바이러스가 확인되었으며, GⅠ보다 G

Ⅱ형에 의한 노로바이러스 발생율이 월등히 높았음을 알

수 있었다. 이는 2008년부터 2010년까지 3년간 부산지

역에서 발생한 급성설사질환 감시사업 결과 GⅠ형이 

21.8 %, GⅡ형이 78.2 %로 GⅡ형이 우세하게 유행하였

던 결과와 유사하였다33). 이 중 GⅡ-untype을 제외한 

최근 3년간 평균 통계를 살펴보면 GⅡ-6형이 23건(37.7 

%), GⅡ-4형이 7건(11.5 %), GⅡ-12형이 5건(8.2 %)

순으로 나타나 GⅡ-6형이 가장 많이 발생한 유전자형으

로 확인되었다.

  이는 2010년부터 2013년 4월까지 서울지역에서 발생

한 식중독 유전자형 분석결과 GⅡ-4형이 54.1%를 차지

한 결과와는 대조를 이루었다34). 유전자형을 연도별로 살

펴보면 2012년 발생빈도에서는 GⅡ-6형이 20건, GⅠ

-12형이 5건 순으로 많았고, 2013년도에는 GⅡ-6형이 

3건, 2014년도에는 GⅡ-4형이 6건으로 가장 많은 발생

빈도를 나타내었다. 그리고 2012년도 식중독환자 검체 

189건 중 44건에서 양성으로 나타났으나 검출된 바이러

스는 49건으로 노로바이러스 GⅠ, GⅡ 단독 검출 38건, 

중복감염은 GⅠ과 GⅡ 중복 검출이 4검체(8건), GⅡ와 

Adenovirus 중복검출이 1검체(2건), Rotavirus 1건 검

출되었다. 2013에는 7건의 양성 중 GⅠ형이 1건, GⅡ형

이 6건, 2014년에도 마찬가지로 7건 양성 중 GⅡ형이 7

건이었다. 

  본 연구에서 각 1건씩 검출된 로타바이러스와 아데노바

이러스는 검출 비율이 매우 낮았는데 식중독 발생으로 신

고된 검체는 대부분 단체 생활을 하는 학교 학생들과 식

당을 이용했던 성인의 경우였다. 주로 로타바이러스 및 

아데노바이러스 감염은 5세 이하의 영 ․유아에서 발견 된

다는 점을 고려할 때 낮은 검출율을 보이는 것은 당연한 

결과였다. 1건 검출된 로타바이러스는 대상이 초등학생(8

살)이었는데, 일본에서도 감염사례로 보고된 바 있고35), 

성인의 경우는 요양시설이나 실버타운 같은 곳에서 집단

발병한 유행사례도 종종 찾아 볼수 있다36-38). 

요  약

  2012년부터 2014년까지 부산지역의 식중독발생 환자

의 검체에 대하여 RT-PCR을 이용하여 검출된 바이러스 

중 노로바이러스 발생 양상과 분자유전학적 특성을 조사

하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 식중독 검체 총 374건 

중 58건(15.5 %)이 양성으로 나타났고, 분리된 바이러스

는 63건으로 이 중 노로바이러스가 61건, 아데노바이러

스 1건, 로타바이러스 1건이었다. 부산지역 노로바이러스

에 의한 식중독 발생율은 2012년 22.8 % (43/189건), 

2013년 7.5 % (7/93건), 2014년 7.6 % (7/92건)으로 
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나타났다. 월별 발생사례로는 8월(8사례)과 9월(7사례)에 

가장 많았고, 섭취장소별로는 고등학교 27.0 % 

(101/374건), 초등학교 20.9 % (78/374건)순으로 나타

났으며, 유전자형 분석결과 GⅠ형이 6종 16건 (26.2 %), 

GⅡ형이 5종 45건(73.8 %)로 나타나 GⅡ형에 의한 노로

바이러스에 발생율이 월등히 높았고, 유전자형은 GⅡ-6

형이 23건(37.7 %), GⅡ-4형이 7건(11.5 %), GⅡ-12

형이 5건(8.2 %)순으로 GⅡ-6형이 가장 많이 발생한 유

전자형으로 확인되었다.   
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