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신생아 집중치료실 환아에서 감염 초기에 치명적 경과를 보인 

후기 발현 패혈증의 임상적 특징 및 초기 항균요법의 영향
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Clinical Features of Late-Onset Sepsis with Fatal Outcome in
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Care Unit Patients and Impact of Initial Antibiotic Therapy
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Purpose : Late-onset sepsis (LOS) is a serious problem in the neonatal intensive care unit (NICU). This study 
was undertaken to investigate clinical features of LOS (occurring after 72 hours of age) with fatal outcome (lethal 
within 72 hours of onset) in early phase of infection in NICU patients and impact of initial antibiotic therapy.
Methods : Retrospective analysis of the medical records was conducted to find LOS in patients in a NICU of 
university hospital over an 8-year period (2001-2008). 
Results : There were 455 episodes of blood culture-proven LOS in 388 (6.9%) of 5,608 infants who survived 
beyond 3 days of age. Gram-positive bacteria were the most common pathogen, accounting for 265 cases (58.2 
%), and were followed by fungi with 101 cases (22.2%) and Gram-negative bacteria with 89 cases (19.6%). 
Fatal outcome in early phase of infection occurred in 14 cases (3.1%), and the most prevalent organism of fatal 
infection was Klebsiella, accounting for 7 cases (50%). Both Candida and S. aureus caused 2 cases of sepsis 
with fatal outcome, and also Acinetobacter, E. coli and Enterococcus caused 1 case respectively. The fatal 
outcome was more frequently developed in patients with Gram-negative sepsis than those with Gram-positive 
or fungal infections (10.1% vs. 2.0% vs. 1.1%; P<0.05). In clinical findings of patients with fatal outcome, the 
median of age at onset of infection was 19 days (range: 6-94 days), and the interval between onset and death 
was 29 hours (range: 10-58 hours). Severe sepsis at onset of infection was developed in 7 cases (50.0%), and 
the use of adequate empirical antibiotics was done in 10 cases (71.4%) of them.  
Conclusion : LOS by Gram-negative bacteria may easily complicate with fatal outcome in neonates. It cannot 
be prevented with adequate empirical antibiotic therapy, and additional countermeasures against fatal infection 
are necessary in NICU. 
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생아 패혈증의 발생 빈도는 개개의 집중치료실 또는 지역

에 따라 차이가 있으나 약 1-6%로 보고되며,1-4 발생 시기

에 따라 생후 72시간 내에 증상이 생기는 조기 발현형과 

그 이후에 발생하는 후기 발현형으로 대별할 수 있다. 신생

아 패혈증의 약 80-90%를 차지하는 후기 발현형은 산과

적 위험인자 또는 가족과의 접촉 등이 원인이 되어 발생하

신생아 집중치료술의 발달로 아기의 생존율이 향상되었

지만 고위험 신생아에서 감염의 빈도는 줄지 않고 있다. 신
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는 경우와 미숙아 등이 신생아 집중치료실((neonatal in-

tensive care unit, NICU) 에 입원 후 발생하는 형태로 구

분할 수 있다.5, 6 후자의 경우 환아의 피부 및 위장관에서 

집락 형성한 균주에 의한 감염이나 의료진의 오염된 손 또

는 의료기구와 장비 등을 통한 병원 감염이 대부분을 차지

한다.7, 8

패혈증은 세균이나 진균 등의 감염에 의한 전신 염증 반

응 증후군(systemic inflammatory response syndrome, 

SIRS)으로 적절한 치료가 이루어지지 않으면 패혈증 쇼크

나 다발 기관 부전을 일으키고 사망으로 진행할 수 있다. 신

생아에서 패혈증이 의심되면 혈액 배양검사의 결과 전에 

활동력 저하나 발열, 무호흡, 복부 팽만 등의 임상증상이나 

백혈구 수나 분획의 변화, 혈소판 감소, 급성기 반응 물질의 

증가 등 초기 검사소견을 근거로 경험적 항균요법 등의 치

료를 바로 시작한다.9, 10 이러한 적극적인 치료에도 불구하

고 후기 발현 신생아 패혈증의 사망률은 약 5-11%로 알려

져 있으며,2, 3, 6 원인균과 아기의 출생체중, 내성균의 빈도, 

기저 질환 등에 따라 예후의 차이가 있다.5 또한 균 배양 및 

감수성 결과가 나오기 전에 이루어지는 감염 초기 경험적 

항균요법의 적합성은 사망률과 관련된 중요한 예후 결정인

자로 알려져 있다.11, 12  

개별 unit에서 발생하는 감염의 임상양상과 병원균의 

분포를 파악하는 것은 감염관리에 중요한 정보가 되며,10 

패혈증 환아의 사망률 조사에서 발병 3일 내 초기의 치명

적 경과는 7일 이후 시점에서 평가한 자료에 비해서 사망

에 대해 더 높은 감염 기여도를 나타내는 지표가 된다.13 신

생아에서 패혈증의 일반적인 원인균과 감염 초기에 치명적 

경과를 초래하는 균주의 분포에는 차이가 있을 수 있으

며,14 발병 초기의 적절한 항생제 사용은 패혈증의 임상경

과와 예후에 다양한 영향을 줄 수 있다.15 이 연구는 NICU 

환아에서 발병 초기에 치명적 경과를 보인 후기 발현 패혈

증의 임상적 특징과 초기 경험적 항균요법의 영향을 조사

하여 감염관리에 도움을 주고자 시행하였다.

대상 및 방법

1. 대상 

2001년부터 2008년까지 8년간 국내 일개 대학병원 

NICU 에 입원한 환아 중 생후 3일 이후 생존한 5,608명의 

아기를 대상으로 의무기록을 후향적으로 조사하였다. 생

후 3일 내에 사망한 경우는 대상에서 제외하였다.

 

2. 방법 

후기 발현 패혈증의 진단 기준은 생후 3일 이후 생존한 

환아에서 활동력 저하나 발열, 서맥 또는 빈맥, 무호흡, 복

부 팽만 등의 임상증상이나 C-반응 단백(C-reactive 

protein, CRP)의 증가 등의 감염을 시사하는 검사소견이 

있고, 혈액 배양검사에서 균이 검출된 경우를 원칙으로 하

였다. 특히 배양검사에서 오염균(contamination) 동정에 

의한 오진을 막기 위해 coagulase 음성 포도알균(coagulase 

negative staphylococci, CONS)에 의한 패혈증의 진단은 

배양검사 당시 CRP 증가 또는 연속적인 배양검사에서 2

회 이상 균이 동정된 경우로 제한하였다.

대상 환아의 자료를 통하여 패혈증의 발생 빈도와 원인

균의 분포, 치명적 경과를 보인 환아의 임상소견 및 감염의 

중증도, 초기 항균요법의 적합성, 균주에 따른 치명적 경과

의 동반율 등을 조사하였다.

3. 용어의 정의

패혈증 환아에서 감염 초기의 치명적 경과는 혈액 배양

검사를 시행한 시점을 기준으로 발생 후 72시간 내 사망한 

경우로 정하였다. 

SIRS는 아래의 4가지 항목 중 2가지 이상이 부합하는 

경우로 정하였다.16 1) 발열 또는 저체온 2) 빈맥 또는 서맥 

3) 빈호흡 또는 무호흡 4) 백혈구 증가 또는 감소

중증 감염은 패혈증 발생 당시 아래의 3가지 항목 중 1

가지 이상에 해당하는 경우로 정하였다.16 1) 1시간 동안 

초기 수액요법에도 불구하고 저혈압이 있거나 정상 혈압

을 유지하기 위해 승압제 투여가 필요한 경우 또는 피부 얼

룩, 빈뇨, 산혈증, 동맥혈 젖산 증가 등의 4가지 소견 중 2가
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지 이상인 경우 2) 좌심방 고혈압의 임상소견이 없고 보조

적인 산소치료로 잘 교정되지 않는 심한 저산소혈증

(PaO2/FiO2, ≤200 mmHg)과 흉부 영상 소견상 양측 미

만성 폐 침윤을 특징으로 하는 급성 호흡곤란 증후군이 동

반된 경우 3) 아래 소견 중 2가지 이상의 다장기 기능이상

이 동반된 경우 (1) 호흡계 : 보조환기요법이 필요한 빈호흡

이나 무호흡, 신음호흡 등의 호흡장애 (2) 신장계 : 혈액 

creatinine, ≥1.5 mg/dL (3) 신경계 : 기면 (4) 혈액계 : Pla-

telet, <80,000/mm3 (5) 간장계 : Alanine transami nase, 

≥70 IU/dL.

초기 항균요법의 적합성은 혈액 배양검사 후 원인균의 

동정이나 항생제 감수성 결과가 나오기 전에 이루어지는 

경험적 항균요법에 포함된 약제 중에서 1가지 이상의 항생

제가 해당 균주에 감수성이 있는 경우에는 적합으로 평가

하였고, 그렇지 않은 경우에는 부적합으로 판정하였다. 또

한 항생제 치료가 처음 균이 동정된 혈액 배양의 시점에서 

24시간 후에 투여된 경우에도 부적합으로 판정하였다. 경

험적 항균요법 기간 중 항생제를 변경한 경우에는 초기 배

양 시점 24시간 후에 변경하였거나, 그 전이라도 환아의 상

태가 중증 감염이나 패혈성 쇼크 등으로 최초 임상소견보

다 뚜렷하게 악화된 시점에서 변경하였다면 처음 투여한 

항생제를 근거로 판정하였다.   

 

4. 통계 분석 

수집된 자료는 SPSS 17.0 version (Apachee Software 

Foundation, Chicago, IL, USA)을 이용하여 Chi-square 

검정이나 Fisher's exact 검정을 시행하였으며, 통계학적 

유의성은 P<0.05로 판정하였다. 

결     과

1. 발생 빈도

생후 3일 이후 생존한 5,608명의 환아 중 388명(6.9%)

에서 총 455례의 후기 발현 패혈증이 발생하였다. 388명

의 대상군에서 입원 중 패혈증을 1회 걸린 환아가 317명

(81.7%)로 가장 많았고, 2회 가진 경우가 58명(14.9%), 3

회 이상인 아기는 13례(3.4%)였다. 455례의 패혈증 중 감

염 초기의 치명적 경과는 14례(3.1%)에서 발생하였다.

2. 원인균 분포

총 455례의 후기 발현 패혈증에서 원인균의 분포는 그

람 양성균이 265례(58.2%)로 가장 많았고, 진균 101례

(22.2%), 그람 음성균 89례(19.6%)였다. 개별적인 원인 균

주의 분포는 S. aureus가 122례(26.8%)로 가장 많았고, S. 

epidermidis 97례(21.3%), Candida 84례(18.5%), Entero-

coccus 31례(6.8%), Klebsiella 30례 (6.6%), Malassezia 

17례(3.7%), Pseudomonas 15례(3.3%) 등의 순 이었다

(Fig. 1). 치명적 경과를 보인 14례의 원인균은 Klebsiella

가 7례(50.0%)로 가장 많았고, Candida와 S. aureus가 각 

2례(14.3%), Acinetobacter와 Escherichia coli, Entero-

Fig 1. Distribution of pathogens causing 455 cases of late-onset sepsis in neonates.
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진찰소견상 활동력과 신생아 반사반응은 비교적 양호하였

다. 혈액검사에서 CRP가 증가되었고, 뇌척수액 검사에서 

뇌막염 소견이 있었다. Ampicilln-sulbactam (ampicillin; 

100 mg/kg/dose, intravenously every 8 hr)과 cefota-

xime (50 mg/kg/dose, intravenously every 8 hr)을 투

여하였으나 입원 약 5시간 경과 후부터 무호흡과 서맥, 호

흡 부전 등의 중증 감염의 소견을 보였고, 치료에 반응 없

이 감염의 임상증상이 인지된 시점을 기준으로 발병 후 

30시간 경에 사망하였다. 혈액 배양검사에서 E. faecalis가 

동정되었고 ampicillin에 감수성이 있었으므로 경험적 항

균요법은 적합한 것으로 판정하였다. 

치명적 감염의 발생 시기는 중앙값 생후 19일(6-94일)

이었고, 대부분(78.6%) 생후 14일 이후에 발생하였다. 사

망 시점은 감염의 증상 인지 후 중앙값 29시간(10-58시

간)경이었다. 발병 초기 중증 감염은 7례(50%)에서 동반

되었는데, 전례에서 그람 음성균 패혈증이었다. 항생제 감

수성 결과에 따른 초기 경험적 항균요법은 10례(71.4%)에

서 적합하였다(Table 1). 

coccus가 각 1례(7.1%)씩 있었다(Fig. 2).   

3. 치명적 경과를 보인 환아의 임상 양상

감염 초기에 치명적 경과를 가진 14례 중 13례(92.9%)

가 미숙아였고, 8례(57.1%)는 극소 저체중 출생아였다. 만

삭아 1례는 생후 6일경 약 8시간 동안의 간헐성 발열을 주

소로 산부인과 전문병원에서 전원된 환아였다. 산모는 출

산 전 발열과 양막 조기 파수의 병력이 있었다. 입원 당시 

Fig. 2. Distribution of pathogens causing late-onset sepsis 
with fatal outcome in 14 neonates.

Table 1. Clinical Data of 14 Patients with Late-Onset Sepsis Causing Fatal Outcome

Case 
No.

GA
(wks)

BW 
(g)

Interval 
from birth 

to  infection   
(days)

Causative 
organism

Positive 
culture 

specimen

Severity 
of initial 

infection

Empirical 
antibiotic 
regimen

Antimicrobial 
susceptibility  
of initial drugs

Interval 
from 

infection 
to death 
(hours) 

1 25     560 94 S. aureus B SIRS V and A S 58
2 26     720 20 Klebsiella B SIRS V and A R 38
3 26     800 14 Candida B SIRS V and A R 52
4 29 1,020 26 Candida B, CSF SIRS V, A and  Am S 28
5 30 1,170 16 S. aureus B, U SIRS V and A S 49
6 31 1,060 28 Klebsiella B Severe V, Mp and  Am S 21
7 31 1,580 35 Klebsiella B Severe V and Mp S 22
8 32 1,650 13 Klebsiella B Severe V and C R 10
9 33 1,450 13 Klebsiella B Severe V, Mp and  Am S 23
10 33 1,730 15 Acinetobacter B Severe V, Mp and  Am S 26
11 34 1,880 17 Klebsiella B Severe V and Mp S 34
12 35 2,270 28 E. coli B Severe V and C S 12
13 36 1,240 34 Klebsiella B, PICC SIRS V and A R 46
14 37 2,480   6 Enterococcus B SIRS AS and C S 30
Abbreviations : GA, gestational age; BW, birth weight; B, blood; SIRS, systemic inflammatory response syndrome; V, vancomycin; 
A, amikacin; S, susceptible; R, resistant; CSF, cerebrospinal fluid; Am, amphotericin-B; U, urine; Mp, meropenem; C, cefotaxime; 
PICC, peripheral inserted central venous catheter; AS, ampicillin-sulbactam 
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재태주령을 보정한 후 위험인자는 수유장애, 동맥관 개존

증, 기관지 폐이형성, 괴사 장염, 제왕절개 분만 등의 기저질

환 외에 중심정맥도관, 정맥영양, 인공환기요법 등의 침습

적 처치 및 집중치료와 관련이 있으며 입원기간이 길수록 

감염의 위험이 높다고 알려져 있다.13, 18 이 연구에서 치명적 

패혈증의 발생 시기는 중앙값 생후 19일(6-94일)이었고, 

대부분(78.6%) 생후 14일 이후에 발생한 점도 장기간 집

중치료를 가진 환아에서 감염이 잘 동반된다는 기존의 연

구 결과와 관련 있는 소견으로 볼 수 있다.  

후기 패혈증의 빈도는 NICU 전체 환아의 약 3-13%,14, 

19 극소 저체중 출생아의 약 20-30%에서 발생하는 것으

로 알려져 있다.13, 18 패혈증에 이환된 아기에서 입원 중 1회 

감염된 경우가 약 70% 이상으로 대부분을 차지하나 일부

의 아기는 다양한 병원균에 의해 2-4회 이상 반복 감염되

기도 한다.6, 13 최근 8년간 일개 병원 NICU 전체 환아를 대

상으로 한 이 연구에서 후기 패혈증의 발생 빈도는 6.9%였

고, 입원 중 패혈증을 1회 겪은 환아가 81.7%, 2회 이상 가

진 경우는 18.3%인 점은 기존의 연구 결과와 비슷한 분포

라고 생각된다.

일반적으로 후기 패혈증과 관련된 원인균의 빈도는

CONS를 비롯한 그람 양성균이 가장 많고, E. coli나 Kleb-

siella, Pseudomonas 등의 그람 음성균, Candida 등의 진

균 감염 순으로 보고된다.5, 13 이 연구에서는 그람 양성균

이 전체 감염균의 58.2%로 가장 많았으나 S. aureus가 S. 

epidermidis보다 더 많았고, 진균 감염이 2순위(22.2%), 

그람 음성균은 3순위(19.6%)인 것은 기존의 보고와 차이

가 있다고 할 수 있다. 또한 그람 음성균에 대한 원인균 중 

Klebsiella가 가장 높은 빈도(33.7%)를 보인 점도 구별되

는 결과로 평가할 수 있다. 이러한 차이점으로 볼 때 이 연

구에서 패혈증 진단 당시 임상증상이나 CRP 증가 소견 외

에 S. epidermidis에 의한 감염은 연속적인 배양검사에서 

2회 이상 균이 동정된 경우로 제한하였으나 S. aureus는 

단일 배양검사 결과로 진단하였으므로, 오히려 S. aureus

패혈증의 진단에서 오염균이 일부 포함될 가능성도 완전

히 배제할 수 없다고 생각된다. 또한 Malassezia에 의한 감

염이 17례로 전체 진균 감염의 16.8%를 차지하였다. 이 균

주는 생후 1주 이상된 NICU 환아의 약 50-70%에서 검출

4. 균주에 따른 치명적 경과의 동반율 

치명적 경과의 동반율은 30명 중 7례(23.3%)에서 동반

된 Klebsiella 패혈증에서 가장 높은 빈도를 보였으며, E. 

coli 패혈증의 10.0%, Acinetobacter 감염의 9.1%에서 동

반되었다. Enterococcus 및 Candida, S. aureus 패혈증에

서 치명적 경과의 빈도는 각각 3.2%, 2.4%, 1.6%로 모두 

낮았다. 그람 음성균 패혈증은 진균이나 그람 양성균에 의

한 감염에 비해 초기 치명적 경과의 동반율이 더 높았다

(10.1% 대 2.0% 대 1.1%; P<0.05) (Table 2).

고          찰

고위험 신생아에서 후기 패혈증은 입원기간의 연장이나 

의료비 상승과 관련이 있으며, 사망률을 높이고 생존한 아

기에서 신경학적 발달 장애를 초래 할 수 있다. 극소 저체중 

출생아에서 후기 패혈증을 가진 경우 사망률이 18%로 감

염이 없었던 아기(7%)에 비해서 더 높다고 보고된다.13 또

한 생존한 초극소 저체중 출생아를 대상으로 교정연령 18- 

22개월에 시행한 평가에서 감염에 없었던 아기의 29%에

서 신경학적 발달 장애의 동반되었으나 CONS 및 기타 그

람 양성균, 그람 음성균, 진균 패혈증을 가진 아기에서 발

달 이상의 이환율은 각각 44% 및 48%, 45%, 57%로 감염

이 동반된 군에서 유의하게 더 높다고 한다.17 후기 패혈증

의 대부분은 병원감염의 형태로 발생하며 출생체중이나 

Table 2. Incidence of Late-Onset Sepsis with Fatal Outcome 
for Causative Organisms 
Organism Case ratio Percentage
G (-) bacteriae  9/89 10.1
  Klebsiella 7/30 23.3
  E. coli 1/10 10.0
 Acinetobacter 1/11 9.1
  Others 0/38 0.0
Fungal sp. 2/101 2.0
  Candida  2/84 2.4
  Malassezia  0/17 0.0
G (+) bacteriae 3/265 1.1
  Enterococcus  1/31 3.2
  S. aures 2/122 1.6
  Others 0/112 0.0
Rate of fatal outcome : G (-) sepsis vs. fungal or G (+) 
infections, P<0.05 



Jin Hyuck Choi,  et al.  : - Clinical Features of Late-Onset Sepsis with Fatal Outcome in Early Phase of Infection - 

- 334 -

동반율이 더 높았다(10.1% 대 2.0% 대 1.1%; P<0.05). 이러

한 소견은 기존의 보고와 일치하는 결과로 평가할 수 있다. 

패혈증 환자의 생존율을 높이기 위해 적합한 항생제의 

조기 투여는 반드시 취해야 할 조치이다. 지금까지의 연구 

결과로 볼 때 패혈증 환자의 예후와 관련된 위험인자는 기

저 질환의 증증도, 증증 패혈증 또는 패혈증 쇼크, 신 기능 

저하, 폐렴, 다발 장기 기능장애 등의 인자 외에 감염 초기 

경험적 항균요법의 부적합이 사망과 관련된 독립적인 예측

인자로 알려졌다.11, 12, 24, 25 이 연구에서 감염 초기 치명적 

경과를 보인 환아 중 7례(50.0%)에서 발현 당시 중증 감염

의 소견을 보인 점은 증증 패혈증이 나쁜 예후를 초래한다

는 기존의 결과와 일치하는 임상 특징으로 평가할 수 있으

나 10례(71.4%)에서 초기 경험적 항균요법이 적합했다는 

점은 부적합 항생제 사용률이 높을 때 사망률도 증가한다

는 기존의 연구와 차이가 있다. 이러한 차이점은 이 연구의 

결과와 기존의 연구를 비교할 때 사망의 평가 시점이 다른 

점을 고려해야 할 것으로 생각된다. 즉, 지금까지 발표된 대

부분의 연구는 패혈증 환자의 사망률을 조사할 때 발병 30

일 시점 또는 총 입원기간 중 사망한 자료를 기준으로 평가

하였으나 이 연구는 발병 3일 내 사망을 초래한 경우를 대

상으로 초기 항균요법의 영향을 조사하였다. 이 연구의 결

과로 볼 때 감염 초기에 치명적 경과를 보인 대부분의 예에

서 초기 항생제가 적합하였으므로 경험적 항균요법의 적

합성 여부가 급성기에 발생하는 치명적 경과에 큰 영향을 

미치지 않을 가능성이 있다.

이 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 패혈증과 관련된 사망 

시기의 조사에서 전체 사망군에 대해 감염 초기 사망군의 

비율이 어떠한지 추가 조사가 필요하다. 치명적 경과를 보

인 환아군의 1/2에서 감염 발현 당시 중증 감염을 보였으

나, 이러한 소견이 초기 생존군에 비해서 더 높은 빈도인지 

비교 분석할 필요가 있다. 또한 치명적 경과를 보인 환아군

의 대부분에서 경험적 항균요법의 적합하였으나 초기 생

존군과 비교할 때 적합성의 비율에 어떤 차이가 있는지에 

대해서도 추가 연구가 필요하다. 향 후 대두된 미비점을 보

완하여 대규모의 추가 연구를 진행할 필요가 있으며, 이 연

구의 결과로 볼 때 NICU 환아에서 그람 음성균에 의한 후

기 발현 패혈증은 감염 초기에 치명적 경과를 동반하기 쉽

되는 피부 정상균으로 중심정맥도관으로 지방 용액을 투

입하는 경우 잘 발생한다.20-22 이 연구기간 동안 Malassezia

에 의한 감염 유행이 몇 차례 발생하였으며 이러한 결과가 

전체 진균 감염의 빈도를 높이는 작용을 했을 것으로 추정

된다. Klebsiella는 NICU 환아에서 감염을 일으키는 흔한 

병원균으로 극소 저체중 출생아에서 발생하는 후기 발현 

패혈증의 원인균 중 4-14.7%를 차지한다고 알려졌다.13, 18 

환아의 장관이나 호흡기, 비뇨기 점막에 집락 형성 후 병원 

종사자의 오염된 손을 통해서 NICU 내 수평 전파되며, 중

심정맥도관이나 인공환기요법 중인 미숙아에서 감염 유행 

형태로 발생하기도 한다.23 이 연구에서 Klebsiella는 패혈

증의 전체 원인균 중 6.6%, 그람 음성균 중 33.7%를 차지

하였으므로 본 unit에서는 이 균주의 감염 예방에 대한 집

중관리가 필요할 것이다.  

패혈증에 의한 사망은 감염 발생 후 3일 내 치명적 경과

를 초래하는 초기 사망, 4-7일의 사망, 7일 후에 해당하는 

후기 사망 등으로 구분해서 평가할 수 있으며, 시기에 따라

서 사망과 관련된 감염 기여도는 차이가 있다.13 최근 6,215

명의 극소 저체중 출생아를 대상으로 한 다기관 연구에 따

르면,13 후기 발현 패혈증은 1,313명(21.1%)에서 발생하였

고 패혈증 관련 사망자는 242명(18.4%) 이었다. 사망군의 

48.8%가 발병 3일 내의 초기 사망에 해당하였으며, 이는 

원인 균주에 따라 차이가 있어서 CONS 패혈증 사망군의 

18.2%가 초기 사망인데 비해 진균 감염 사망군의 47.9%, 

그람 음성균 패혈증 사망자군 71%가 초기 사망에 해당한

다고 보고하였다. 초기 사망자는 발병 초기에 중증 감염이

나 전격성 경과를 합병하는 수가 많으며 이는 그람 음성균 

패혈증에서 잘 동반된다.13, 18 또한 Karlowicz 등14은 Pseudo-

monas 패혈증 환아에서 전격성 경과의 동반율이 55.6%

로 기타 그람 음성균이나 그람 양성균, 진균 감염에 비해 

더 높다고 하였다. 이 연구에서 급성기 사망은 30명 중 7례

(23.3%)에서 동반된 Klebsiella 패혈증에서 가장 높은 빈

도를 보였으며, E. coli 패혈증의 10.0%, Acinetobacter 감

염의 9.1%에서 동반되었다. 발병 초기에 치명적 경과를 보

인 14례 중 중증 감염이 동반된 7례 모두 그람 음성균에 의

한 감염이었고, 그람 음성균 패혈증이 진균이나 그람 양성

균에 의한 감염에 비해 발병 3일 내 발생한 치명적 경과의 
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다. 이는 적합한 경험적 항균요법으로 막기 어려울 수 있으

며, 치명적 감염을 예방하기 위한 추가적인 감염관리 대책

이 필요하다고 사료된다.
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 = 국 문 초 록 =

목적 : 후기 발현 패혈증은 신생아 집중치료실에서 직면하는 심각한 문제 중의 하나이다. 이 연구는 신생아 집중치료실 

환아에서 감염 초기에 치명적 경과(발생 후 72시간 내 사망한 경우로 정함)를 보인 후기 발현 패혈증(생후 72시간 후에 

발생한 경우로 정함)의 임상적 특징과 초기 항균요법의 영향을 알아보고자 시행하였다. 

방법 : 2001년부터 2008년까지 8년간 일개 대학병원 신생아 집중치료실에 입원한 환아 중 후기 발현 패혈증을 가진 경

우를 대상으로 의무기록을 후향적으로 조사하였다.

결과 : 생후 3일 이후 생존한 5,608명의 환아 중 388명(6.9%)에서 총 455례의 후기 발현 패혈증이 발생하였다. 원인균

의 분포는 그람 양성균이 265례(58.2%)로 가장 많았고, 진균101례(22.2%), 그람 음성균 89례(19.6%)였다. 치명적 경과

는 모두 14례(3.1%)에서 동반되었는데 Klebsiella가 7례(50.0%)로 가장 많았고, 그 외에 Candida와 S. aureus가 각 2례, 

Acinetobacter 및 E. coli, Enterococcus가 각각 1례였다. 그람 음성균 패혈증은 진균이나 그람 양성균에 의한 감염에 

비해 치명적 경과의 동반율이 높았다(10.1% 대 2.0% 대 1.1%; P<0.05). 치명적 감염의 발생 시기는 중앙값 생후 19일(6-94

일)이었고, 사망은 감염 후 29시간(10-58시간) 경이었다. 임상소견 중 감염의 발현 당시 중증 패혈증을 보인 환아는 7례

(50.0%)였고, 초기 경험적 항균요법은 10례(71.4%)에서 적합하였다.

결론 : 신생아 집중치료실 환아에서 그람 음성균에 의한 후기 발현 패혈증은 감염 초기에 치명적 경과를 동반하기 쉽다. 

이는 적합한 경험적 항균요법으로 막기 어려우며, 치명적 감염을 예방하기 위한 추가적인 대책이 필요하다.   

중심 단어 : 패혈증, 치명적 경과, 그람 음성, 신생아 집중치료실


