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극소 저출생 체중아에서의 칸디다 패혈증의 임상 양상

계명대학교 의과대학 소아과학교실

조윤정․이상락․김준식

=Abstract=

CandidalSepsisinVeryLow-Bith-WeightInfants:

ClinicalManifestationsandEpidemiology

YoonJungCho,M.D.,SangLakLee,M.D.andJoonSikKim,M.D.

DepartmentofPediatrics,KeimyungUniversity,SchoolofMedicine,Taegu,Korea

Purpose:Withadramaticimprovementinthesurvivalrateoftheverylow-birth-

weight(VLBW)infants,systemicfungalinfections,especiallycandidasepsis,appearto

representanincreasingproblem amonghighriskneonatalpatients.So,weevaluated

epidemiologicalandclinicalfeaturesofcandidalsepsisinVLBW infants.

Methods:AmongtheVLBW infantswhowereadmittedtoNICU oftheDongsan

MedicalCenter,KeimyungUniversitybetweenJanuary1996andDecember1999.Patients

withcandidalsepsis,whichwasprovenbycultures,wereevaluatedforprediposingfac-

tors,clinicalmanifestations,andtreatmentandsequelae.

Results:

1)Atotalof22infants,representing9.6% ofthetotaladmissionsofinfantswithbirth

weight<1,500gram werediagnosedwithcandidalsepsisduringhospitelizations.The

meangestationalagewas29.5weeks(27-36.3weeks)andthemeanbirthweightwas

1,260gram (860-1,480g).

2)Thepredisposing factorswerelong-term useofantibiotics,prolongedparenteral

hyperalimentationwithlipid,indwellingcatheter,steroidtreatmentandmechanicalven-

tilation.

3)Themeanageofonsetinfectionwas48days.Themostcommonpresentingclini-

calmanifestationsweretemperatureinstability(46.2%),apneaand/orbradycardia(42.3%),

feedingintolerance(42.3%),anddecreasedactivity(38.5%).Themostcommonhematol-

ogicchangewasthrombocytopenia(53.9%).

4)Themostfrequentorganism wasCandidaalbicans(65.4%),followingbyspecies

wereC.tropicalis(11.5%),C.lusitaniae(7.7%)andC.parasilosis(7.7%).

5)AftertreatmentofintravenousamphotericinB withorwithoutdiflucan,themor-

talityratewas13.6% andsignificantcomplicationswerenotnoted.

Conclusion:Wereviewedtheclinicalspectrum ofcandidalsepsisintheVLBW in-

fantsinNICU,andconcludedthatearlydiagnosisandtreatmentmaybeimportantinim-

provingthemortalityandmorbidityofVLBWIwithcandidalsepsis.(JKoreanSoc

Neonatal2000;7:97-104)
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서 론

신생아 집중 치료의 발달로 극소 저출생 체중아

(verylow birthweightinfant,≤1,500gram,이하

VLBWI)의 생존률이 증가함에 따라 세균 감염과 더

불어 진균 감염의 빈도 또한 증가하고 있다.1-3)이는

높은 이환률과 사망률을 보이는 중증 감염으로 면역

체계가 미숙하고 외부에 대한 방어력이 약한 VLBWI

일수록 조기에 적절한 항진균제 치료가 필요하다.하

지만 진균 감염은 세균 감염과 그 임상 양상이 크게

다르지 않아 임상적인 진단이 어려울 뿐만 아니라 확

진을 위한 배양 검사에 걸리는 시간이 길어 치료의

시작이 세균 감염 보다 느려 치료 실패율이 높으며,
2,4)

칸디다 패혈증이 있는 경우 뇌실내 출혈과 미숙아 망

막증의 위험이 높다는 보고가 있으므로 입원기간 동

안 철저한 검사가 필요하다.
5,6)
전신적 진균 감염의

위험 인자로 광범위 항생제의 사용,혈관내 카테타의

사용,경정맥 영양,스테로이드 사용 등이 보고되고

있으며,
1,7-9)

감염 빈도는 외국의 경우 입원한 VLBWI

의 약 2-5%
1-3,8,10)

정도로 보고되고 있고 그 빈도는

점차 증가하고 있다고 하나 우리 나라에서 아직 전반

적인 통계 보고가 없다.이에 저자들은 본원 신생아

중환자실에 입원하였던 VLBWI에서 전신적 칸디다

감염의 임상 양상과 역학 등을 살펴보아 향후 이들의

진단과 치료에 도움을 주고자 이 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

1996년 1월에서 1999년 12월까지 만 4년간 계명대

학교 의과대학 동산의료원 신생아 집중치료실에 입원

하였었던 출생 체중 1,500gram 미만의 VLBWI228

명 중 혈액에서 진균 감염이 증명되었던 환아 22례를

후향적으로 조사하였다.환아들의 산전 병력과 다른

감염 여부를 조사하였고 감염의 선행 요인으로 총경정

맥영양,중심 정맥 도관,인공 호흡기 사용,스테로이

드와 항생제 사용 유무에 대해 조사를 하였으며 아

울러 감염 당시의 증상과 함께 혈액학적 변화도 관

찰하였다.

항진균제로는 amphotericinB(fungizone
®
)를 사

용하였으며 하루에 체중 kg당 0.25mg으로 시작하였

고 hydrocortisone을 amphotericin B와 동량으로

mix하고 5% dextrosewater를 amphotericinB1mg

당 10cc,heparin을 dextrosewater1cc당 1unit

씩 mix하여 30분에 걸쳐서 하루 1번 주사하였으며

이틀에 1번씩 amphotericinB의 용량을 0.25mg/kg

씩 증량 하여 1mg이 될 때까지 증량 하였고 1주일

에 2번씩 혈액 검사와 전해질과 BUN,creatinine을

검사하였고 1주일에 1번씩 간기능 검사를 실시하였으

며 매일 시간당 요량을 검사하였다.임상적으로 진균

감염이 강력히 의심되는 경우(10일 이상 항생제 혹은

스테로이드 제제 투여를 받았거나,장기간 인공호흡기

치료나 카테타를 정치 중인 환아에서 무호흡,서맥,

활동력 감소 등의 증상이나 혈액검사에서 다른 이유

없이 혈소판 감소증이 동반될 때)에는 배양 검사 후

바로 항진균제 치료를 시작하였고 이 외는 배양에서

진균이 확인됨과 동시에 치료를 시작하였다.배양 검

사는 치료 후 3일 간격으로 재시행 함을 원칙으로 하

였고 배양 음성이 될 때까지 반복하였다.항진균제의

사용 기간은 14일 사용을 원칙으로 하였으며 추적 배

양 검사와 임상 상태에 따라서 기간을 조정하였다.

AmphotericinB단독 10일 사용 후에도 균이 제거되

지 않은 경우에는 fluconazole(Diflucan
®
)을 병용하

여 사용하였다.생존하였던 모든 환아는 퇴원 전에 청

력 검사와 뇌자기공명영상(MRI)을 시행하였다.

결 과

1.감염의 빈도와 환아의 특성

228례의 VLBWI중 22례(9.6%)의 환아에게서 진

균 감염이 있었다.1회 이상의 진균 감염이 있었던 경

우가 2례이었고 각 3회씩의 진균 감염이 있어서 총

26례의 진균 감염이 있었다.재태 연령은 평균 29.5일

(27-36.3일)이었으며 체중은 평균 1,260gram (860-

1,480gram)이었다.4례가 외부에서 전원 된 환아 이

었으며 남녀비는 1.4:1이었고 평균 Apgar점수는 1

분에 6점,5분에 7점이었다.전례에서 주요 선천성 기

형은 없었다.
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Table1.ClinicalDataoftheInfants

No. GA Wt Neonatalproblems Otherinfections

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

27.3

29

27

31.2

29.6

29.1

29.2

28.6

27.5

27.6

29.2

29.1

31

28

36.3

31.5

28.4

30.2

30.4

28.6

30.1

29.3

1,140

860

1,100

1,100

1,340

1,260

1,170

1,350

1,150

1,180

1,450

1,140

1,410

1,300

1,370

1,160

1,200

1,410

1,450

1,480

1,300

1,450

IVH(I),BPD

asphyxia,PDA

ROP(I)

ROP(I),PDA

asphyxia,RDS(IV),ROP(II)

asphyxia,PDA,NEC

IVH(I),NEC(I)

IVH(I),NEC(I)

asphyxia,BPD,hydrocephalus

RDS(I),IVH(I)

RDS(I),IVH(I),PDA

NEC(I),BPD,IVH(I)

NEC(I)

asphyxia,RDS(IV),BPD,IVH(III),cysticPVL

asphyxia,IVH(I),BPD,NEC(I)

RDS,NEC

Hydrocephalus,NEC(III)

BPD,IVH(I),cysticPVL

RDS(I),NEC(I)

sepsis

sepsis

sepsis

cellulitis

skinabscess

skininfection,sepsis

sepsis,scalpabscess

sepsis

sepsis

sepsis

scalpabscess,sepsis

skininfection

sepsis& meningitis

sepsis

sepsis,skinabscess

CMVinfection,sepsis

sepsis

sepsis

omphalitis,sepsis

sepsis& meningitis

sepsis

GA:gestationalage,Wt:weight,IVH:intraventricularhemorrhage,BPD:bronchopulmonarydysplasia,PDA:
patentductusarteriosus,ROP:retinopathyofprematurity,NEC:necrotizingenterocolitis,PVL:periventricular
leukomalasia

2.신생아 병력(Table1)

진균 감염 이전의 신생아 병력을 보면 22례 중 신

생아 호흡 곤란 증후군이 있었던 경우는 6례이었으며,

신생아 가사 혹은 기관지폐이형성증이 각각 6례이었

고,9례에서 뇌실내 출혈이 있었으나 1례(gradeIII)를

제외하고는 모두 Papile분류11)gradeI의 경한 병변

이었다.낭종성 뇌실주위 백질연화증이 2례에서 있었

고 이 2례에서 각 3회씩의 진균 감염이 있었다.미숙

아 망막증이 3례(stageI;2,stageII;1)에서 있었으

며 추적검사상 모두 특별한 치료 없이 호전되었고,괴

사성 장염의 병력이 9례에서 있었으나 1례를 제외

하고는 모두 ModifiedBell's분류12)에 따른 gradeI

이었고 1례는 gradeIII의 심한 장염으로 사망하였

다(Table1).

3.다른 감염의 과거력과 이전에 사용한 항생제
종류

18례에서 패혈증으로 항생제 치료를 받았거나 받는

중이었으며 가장 많은 감염원은 Staphylococcusau-

reus로 13례이었고 Serratia와 Enterobacter가 각각

3례,Klebsiellapneumoniae,Burkholderiacepacia,

S.epidermidis가 각 2례,GroupB Streptococcus,

Pseudomonas,Cryseobacter,Enterococcus,Alcali-

genes가 각각 1례씩이었으며 이외 피부 농양 4례,정

맥염 3례,거대세포바이러스 감염과 제대염이 각각 1

례씩 있었다.항생제는 일차로 ampicillin-sulbactam

(unasyn®),gentamicin을 사용하였고 균배양 검사에

따라 vancomycin,amikin,cefamandol등을 사용하

였다(Table1).
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Table3.ClinicalManifestationsofthePatients

PresentatingFeatures
Number(%)of
total26cases

Temperatureinstability

Apneaand/orbradycardia

Feedingintolerance

Decreasedactivity

Abdominaldistension

Hyperglycemia

Hypotension

Tachycardia

12(46.2)

11(42.3)

11(42.3)

10(38.5)

7(26.9)

2(7.7)

2(7.7)

1(3.9)

Table2.PredisposingFactorsofCandidalSepsis

Statusatinfection
Number(%)of
total26cases

Parenteralhyperalimentation

Antibioticsuse

Intravenouscatheterization

Ventilatorcare

Steroidtherapy

24(92.3)

19(73.0)

16(61.5)

10(38.5)

8(30.8)

Table4.Spectrum ofInfectedOrganisms

Organism
Number(%)of
total26cases

Candidaalbicans

Candidatropicalis

Candidalusitaniae

Candidaparasilosis

Candidalipolytica

Candidaglabrata

17(65.4)

3(11.5)

2(7.7)

2(7.7)

1(3.8)

1(3.8)

4.선행 요인

총 26례 중 감염 당시 지질을 포함한 경정맥 영양

을 하고 있었던 경우는 24례(92.3%)이었다.모든 환

아들은 진균 감염 전에 광범위 항생제를 받은 경력이

있었으며 19례(73.0%)에서는 감염 당시 항생제를 사

용하고 있었다.이전에 사용한 항생제 사용 기간은 평

균 22.8±9.1일(6-45일)이었다.모든 례에서 입원 당

시 제대정맥 도관을 하여 최고 7일까지 유지하였었고

제대동맥 도관 삽입을 한 경우는 없었다.감염 당시 9

례는 경피적 정맥 도관을 하고 있었고 7례는 내경 정

맥을 통한 중심 정맥 도관을 시행하고 있어서 총 16

례(61.5%)에서 정맥 도관을 하고 있었다.감염 당시

에 인공 호흡기 치료를 받고 있었던 경우는 10례(38.5

%)이었으며 스테로이드 치료를 하고 있던 경우는 8

례(30.8%)이었다(Table2).

5.감염 시기와 임상 증상

감염의 시기는 출생 후 평균 48.3일(15일-131일)이

었다.임상 증상으로는 체온 불안정이 12례(46.2%)로

가장 많았고,무호흡,서맥 및 수유 장애가 각각 11례

(42.3%)이었는데 감염 당시 수유를 하고 있었던 경우

는 17례이었다.이외 활동력 감소가 10례(38.5%),직

장 체온 38℃ 이상의 발열 8례(30.8%),복부 팽만 7

례(26.9%),고혈당과 저혈압 각각 2례(7.7%),빈맥 1

례(3.9%)이었다.무호흡이 있었던 경우 중에서 1례는

인공 호흡기 치료가 필요하였다(Table3).

6.혈액학적 소견과 검출된 진균 종류

감염 당시 혈색소치 10g/dL이하가 9례이었으나

8g/dL이하는 없었으며 환아의 연령을 고려할 때 생

리적 빈혈에 해당하는 경우가 대부분이었다.혈소판수

치 100,000/mm
3
이하의 혈소판 감소가 14례(53.9%)

에서 있었고 그들의 평균 혈소판 수치는 52,330±

23,240/mm
3
이었다.2례는 혈소판이 800,000/mm

3
이

상으로 증가되어 있었다.20,000/mm
3
이상의 백혈구

증가가 있었던 경우는 6례이었다.검출된 진균을 보면

Candida albicans17례(65.4%),C.tropicalis3례

(11.5%),C.lusitaniae과 C.parasilosis가 각각 2례

(7.7%),C.lipolytica과 C.glabrata가 각각 1례로 모

두 혈액 배양에서 검출되었다(Table4).

7.치료와 예후

증상이 있은 후 치료 시작일은 평균 4일(0-9일)이

었다.25례에서 amphotericinB를 사용하였으며 1례

는 사망 후 Candida가 검증되었다.치료 도중 사망한

경우를 제외하고 항진균제의 평균 사용 기간은 12.8±

2.8일(7-21일)이었고 추적 배양 검사상 균이 검출되지

않은 시기는 약제사용 후 평균 4.5±2.8일(1-11일)이

지나서였다.AmphotericinB사용 중 백혈구나 혈소

판 감소,소변량의 감소나 BUN,Creatinine의 증가소

견은 관찰할 수 없었다.3례(13.6%)에서 진균 감염에

의해 사망하였으며,생존한 환아 중 퇴원 전 검사에서
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1례는 양측성 청력 장애가 관찰되었고,MRI검사에

서 뇌실주위 백질 연화증이 나타난 경우는 2례가 있

었다(Table1.)

고 찰

미숙아 집중 치료술의 많은 발전으로 인해 VLBWI

의 생존율이 증가됨에 따라 세균 감염의 빈도 뿐만

아니라 진균감염의 빈도 또한 증가하고 있다.1-3)

VLBWI에서 진균 감염의 빈도는 약 2-5% 정도로 보

고되고 있으나1-3,9,10)혈액,소변,뇌척수액 배양검사

에서 음성이었으나 부검에서 전신적 또는 국소적 병

변이 있었던 경우가 4-23.5% 등으로 보고1,3,11)되고

있어 실제의 빈도는 이보다 훨씬 많다고 할 수 있다.

저자들의 경우 최근 4년간 입원한 VLBWI228례 중

22례(9.6%)에서 진균 감염이 있어 외국의 보고 보다

높은 빈도를 보였다.입원기간 동안 3회의 진균 감염

이 있었던 경우가 2례에서 있었는데 이들은 기관지폐

이형성으로 장기간 인공호흡기와 스테로이드 치료를

하였던 환아들로 모두 패혈증으로 항생제 치료를 하

는 중에 진균 감염이 있었다.매년 60명 내외의 비슷

한 숫자의 VLBWI가 본원 NICU에 입원하는 추세에

서 본 연구에서 4년간 전체 26례의 감염 중에서 최근

1년간의 례가 17례(65.4%)나 되어 진균감염이 증가하

고 있는 경향이었다.이렇게 VLBWI에서 진균 감염

이 많은 이유는 모체에게서 받은 IgG와 보체가 적고
7),세포 매개성 면역의 결핍으로 T림프구의 수와 기

능이 저하되어 있어 바이러스,세균,진균 감염에 대

한 감수성이 높을 뿐 아니라 피부나 위점막의 정상

방어력의 감소로 인해 균의 침입이 용이하기 때문인

것으로 알려져 있다.4,10)

진균 감염의 선행 요인으로는 장기간의 항생제 사

용,중심 정맥 도관,총경정맥 영양 등이 있으며
1,7-9)

이 중 장기간의 중심 정맥 도관은 가장 중요한 요인

이 되며,7)지질을 포함한 장기간의 총경정맥 영양은

진균의 친지질 성향으로 인해 감염의 위험율을 더욱

증가시킨다.
1,7,14)

또한 잦은 세균감염이 환아의 방어

력을 떨어뜨리고 느린 성장과 부족한 영양은 면역을

약화시키며
14)
광범위 항생제의 사용은 장내 정상 균

총을 억제시킴으로 인해 칸디다의 과성장을 일으킨

다.
3,15-17)

이외 미숙아 무호흡 때 사용하는 aminoph-

ylline이 백혈구의 칸디다 살균 능력을 감소시킨다고

보고되고 있다.
18)
저자들의 경우 26례 전례(100%)에

서 패혈증,피부감염 등의 원인으로 항생제 치료를 하

였던 과거력이 있었으며 19례(73%)는 진단 당시 항

생제를 사용하고 있는 중이었고,24례(92.3%)에서 총

경정맥 영양을 하고 있었고 감염 당시 중심 정맥 도

관을 하고 있던 경우는 16례(61.5%)로 대부분 감염

당시 진균감염의 발생 위험율이 높은 상태이었다.이

보다 빈도는 떨어지나 인공 호흡기와 스테로이드도

30% 이상에서 사용되고 있는 상태였으나 스테로이드

는 진균 감염의 발생 빈도나 감염의 양상을 크게 변

화시키지는 않는다고 보고되기도 한다.
7)

진균 감염의 주된 원인인 칸디다는 80종류가 넘으

며 약 10종이 인간에게서 질병을 일으키는 것으로 되

어 있는데 그 중 53-90%는 Candidaalbicans가 차

지한다고 보고되며
2,4,19)

이외 C.tropicalis,C.para-

psilosis등이 주요 병인이 되며4)C.lusitaniae와 C.

rugosa는 주로 정맥내 도관을 통한 감염원으로 알려

져 있다.2)저자들의 경우 C.albicans가 약 65%를 차

지하고 있어 타보고와 유사한 빈도를 보였다.

확진을 위한 진균의 배양검사는 실험실에서 균이

자라는 속도가 일반 세균 보다 느리기 때문에 증상의

시작과 치료의 시작 사이에는 상당한 공백이 있으며

이러한 공백은 양성 결과를 오염으로 무시해 버리는

경향을 가지게 되어 치료가 늦게 시작되는 경향이 있

다.2,3)또한 균 종류에 따라 혈액에서는 진단이 불

가능한 것도 있어 신속하고 정확한 진단을 위하여

ELISA (enzymelinked immunosorbentassay)나

PCR(polymerasechainreaction)같은 더 나은 진

단 방법들이 추천되기도 한다.3,7,20)또한 백혈구와 혈

소판 수치의 변화도 동반하는 경우가 많으며 치료의

반응을 보기 위해 CRP의 변화를 살피는 것도 유용하

나 세균 감염과 구별이 힘든 것으로 알려져 있다.7)

저자들의 경우 감염 당시의 혈액학적 변화로 혈소판

감소가 가장 뚜렷하여(53.9%)심 등21)의 보고(64.3%)

와 비슷하였으나 이 또한 세균 감염과 구별될 수 없

는 비특이적인 소견이었다.

칸디다의 요로 감염 여부는 치골상 방광 천자가 가

장 정확하며 이를 통한 소변에서 buddingyeasts나

hyphae의 관찰이 진단에 유용하나 혈소판 감소나 괴
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사성 장염이 있는 경우는 금기이며 VLBWI에서의 천

자는 위험이 많으며 기술적인 어려움으로 시술이 제

한적이고,VLBWI에서 진균 감염에서 배양율은 뇌척

수액에서 52%,소변 48%,혈액 45% 정도로 보고되

므로
1)
균이 자라지 않는다 하더라도 진단을 배제할

수는 없다.
7)
감염의 생후 평균 연령은 대략 33일

3)
,34

일
9)
로 보고되고 있으며 저자들의 경우 평균 48일로 6

주에서 7주 사이가 가장 많았다.

임상 양상은 호흡 장애,수유 장애,복부 팽만,

guaiac양성 대변,고혈당,당뇨,체온 불안정,발진,

저혈압 등으로 비특이적이며,탄수화물에 내성을 보이

는 경우가 많으므로 갑작스런 고혈당이 있거나 소변

에서 당이 검출된다면 진균 패혈증의 발생 여부를 고

려해 보아야 한다고 보고되고 있다.
4,9)
저자들의 경우

도 세균 감염과 그 임상 양상이 크게 다르지 않았으며

체온 불안정이 12례(46.2%)로 가장 많았는데 발열이

10례,저체온이 2례로 발열이 빈도가 많았으나 대개

38-38.5℃ 정도의 미열이 한 두 차례 있는 정도였다.

전신성 칸디다증의 치료로 가장 많이 사용되는 것

이 amphotericinB이다.용량은 대개 0.1-0.25mg/

kg/day에서 시작하여 최대 0.5-1.0mg/kg/day까지

증가하는데 이 용량에서는 신장 독성이 거의 없는 것

으로 보고되며 저자들의 경우도 사용 중에 소변양의

감소나 혈소판 감소,백혈구 감소,간기능 억제 등의

부작용은 없었다.1례에서 양측성 청력 장애가 있었

는데(case5)신생아 가사,심한 호흡 곤란 증후군,

aminoglycoside사용한 과거력 등이 있었고,MRI상

낭성 뇌실주위 백질 연화증이 보였던 2례(case16,

21)도 기관지폐이형성증으로 장기간 호흡기와 항생제

치료를 하였던 환아로 amphotericinB가 이러한 합병

증의 직접적인 원인이었다고 할 수는 없었다.

치료의 기간에 대한 통일된 의견은 아직 없으나 임

상소견의 경중과 감염 부위에 따라 다양하나 대개

10-14일 정도가 적당하다고 하며
22)
이 보다 길게 3-6

주가 추천되기도 하며7)카테타와 연관된 진균 감염에

서는 사용 기간이 다소 짧아진다.
10)
저자들의 경우 배

양 검사상 음성 까지의 기간이 평균 4.5일로 비교적

amphotericinB 사용 효과가 빠른 것으로 판단되며,

임상 소견과 추적 배양 검사상 호전이 보인다면 약 2

주 정도의 치료로도 충분할 것으로 사료되며 앞으로

이에 대한 더 많은 연구가 이루어지기를 기대한다.기

타 신생아에 추천되는 항진균제들로는 첫째 경구,주

사 투여가 가능한 fluconazole23-25)으로 용량은 하루 5

mg/kg가 이용되며,둘째 최근 보고되는 liposomal

amphotericinB(AmBisome)
26,27)
로 별 부작용 없이

효과는 좋으나 가격이 비싼 것이 단점이다.일부 병합

치료에 대한 보고들
24,28)
이 있으나 단점도 보고

4,29)
되어

아직 이의 일정한 기준을 정하기에는 빠를 것으로 생

각된다.이외 VLBWI의 진균 감염 예방을 위해 항생

제 남용을 피하고 혈관내 도관의 소독상태 유지가 중

요하다.2,000gram 이상에서의 진균 감염시 도관 제

거만으로도 75%에서 칸디다혈증이 치유되었다는 보고

도 있는데,
9)
감염이 증명되는 즉시 계속되는 칸디다의

근원지가 될 수 있는 도관을 제거하여야 하며
1)
아울

러 경정맥 영양에서 지질을 제거하고 특별한 적응증이

없는 한 항생제는 끊는 것이 좋다고 알려져 있다.
10)

또한 중요한 것은 항진균제의 조기 사용이다.저자

들의 경우 22례 중 3례가 사망하여 13.6%의 사망률

을 보여 보고들 12-70%
8,9,23,30)

에 비해 다소 낮은 편

인데 이는 항진균제 치료 시작일이 증상 시작 후 평

균 4일로 비교적 조기에 항진균제를 사용하였던 이유

도 있을 것으로 생각된다.저자들의 경우 전례에서 소

변,뇌척수액 검사를 시행하지 못하였기에 본 연구에

언급하지 않았으며 차후로 이에 대한 더 많은 연구가

이루어져야 할 것으로 생각된다.

요 약

목 적:신생아 집중 치료의 발달로 VLBWI의 생

존률이 증가되면서 진균 감염이 증가하고 있어 저자

들은 VLBWI에서 전신적 칸디다 감염의 임상 양상과

역학 등을 살펴보아 향후 이들의 진단과 치료에 도움

을 주고자 이 연구를 시행하였다.

방 법:1996년 1월에서 1999년 12월까지 계명대학

교 의과대학 동산의료원 신생아 집중 치료실에 입원

하였었던 VLBWI중 혈액 배양에서 진균 감염이 증

명되었던 환아를 후향적으로 감염의 선행 요인,감염

당시의 증상,혈액학적 변화 등을 관찰하였다.

결 과:228례의 VLBWI중 22례(9.6%)의 환아에

게서 진균 감염이 있었으며 총 26건이었다.총 26건

중 감염 당시 경정맥 영양,항생제 사용,정맥내 도관,



―극소 저출생 체중아에서의 칸디다 패혈증의 임상 양상―

-103-

인공 호흡기 사용,스테로이드 사용은 각각 24례(92.3

%),19례(73.0%),16례(61.5%),10례(38.5%),8례(30.8

%)이었다.전례에서 진균 감염 전에 광범위 항생제를

받은 경력이 있었으며 이전에 사용한 항생제 사용 기

간은 평균 22.8±9.1일이었다.감염의 시기는 출생 후

평균 48.3일이었고 임상 증상으로는 체온 불안정 12

례(46.2%),무호흡,서맥과 수유 장애가 각각 11례

(42.3%)가 가장 많았고 가장 뚜렷한 혈액학적 변화는

혈소판 감소 14례(53.9%)이었다.검출된 진균을 보면

Candidaalbicans17례(65.4%)가 가장 많았고 그 외

C.tropicalis,C.lusitaniae,C.parasilosis등이 검

출되었다.증상이 있은 후 항진균제 치료 시작일은 평

균 4일(0-9일)이었다.치료 전 사망한 1례를 제외한

25례에서 amphotericinB를 사용하였으며 항진균제

의 평균 사용 기간은 12.8±2.8일이었고 추적 배양 검

사상 균이 검출되지 않은 시기는 약제사용 후 평균

4.5±2.8일이 지나서였다.3례(13.6%)에서 진균 감염

에 의해 사망하였다.

결 론:장기간 입원이 필요한 VLBWI에서 진균

감염이 증가하고 있으므로 세균 감염과 유사한 증상

을 보이면서 항생제 치료에 반응이 없는 경우 진균

감염을 의심하여 조기에 항진균제를 사용하는 것이

VLBWI의 사망률을 줄일 수 있을 것으로 사료된다.
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