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Purpose :This study was undertaken to investigate clinical features and outcomes of ventilator- 

associated pneumonia (VAP) in neonatal intensive care unit (NICU) patients.

Methods :Retrospective analysis of medical records was conducted on 176 patients who were 

ventilated with endotracheal intubation for 48 hours and over in a NICU over a 3-year period 

(2005~2007).

Results :There were 29 episodes of VAP (16.5%). The main pathogens were Gram-negative bacilli 

(69%). Patients with VAP had a higher incidence of sepsis (58.6% vs. 34.7%) and bronchopulmonay 

dysplasia (65.5% vs. 23.1%), and had prolonged duration of hospital stay (median: 86 days vs. 39 

days), and also showed higher mortality (41.3% vs. 23.8%). By logistic regression analysis, there 

were two independent-predicting factors for VAP: reintubation of endotracheal tube (OR: 9.3, 95% 

CI: 2.2~40.1) and patent ductus arteriosus (OR: 2.7, 95% CI: 1.1~7.2).

Conclusion :VAP was associated with poor clinical courses and outcomes in NICU patients, and 

reintubation of endotracheal tube and patent ductus arteriosus may be risk factors of this infection. 

Additional studies are necessary to make interventions for preventing VAP in mechanically ventil-

ated neonates.
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집중치료실 환자는 질병의 중증도가 높고 심각한 기

저질환을 동반하며 기관 내 삽관 및 인공환기요법 등의 

침습적인 시술이나 의료장비의 사용과 관련되어 일반 

병동에 입원한 환자에 비해서 병원감염의 발생률이 훨

씬 높다.1, 2 인공호흡기 관련 폐렴(ventilator-associ-

ated pneumonia, VAP)은 성인 집중치료실에서 흔히 
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발생하는 중한 합병증으로 약 10~50%의 빈도로 발생

하며,3-6 이환율과 사망률을 높이고 집중치료실의 재원

기간이나 총 입원기간을 연장하며 의료비를 상승시키는 

흔한 원내감염 중 하나이다.7-10 VAP의 발생은 인공환

기요법의 기간 외에 환자의 연령이나 의식상태, 수술의 

종류, 만성 폐질환의 동반 여부, 약물(항생제나 제산제, 

스테로이드 등)의 사용, 기관절개술의 시행, 비위관 삽

입이나 바로 누운 자세, 기관내관의 재 삽관, 기도 분비

물의 흡인 방법, 무균적 처치의 정도 등 다양한 요소와 

관련이 있다고 알려져 있다.11-14

소아 집중치료실에서 VAP는 흔히 발생하는 병원감염
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으로 인공호흡기 치료 중인 환자의 약 5~10%의 빈도

로 발생하며 2~12개월 사이의 영아에서 호발 한다.15,

16 원인균은 성인과 유사하게 Pseudomonas aerugi-

nosa 등의 그람음성간균이 흔하고 패혈증을 합병하기 

쉬우며,15, 16 성인과 구별되는 위험인자로 유전질환, 검

사나 수술을 위해서 집중치료실 밖으로 환아를 이송하

는 행위 등이 보고된다.15 

신생아는 해부학적 또는 생리학적 특성이 연장아나 

성인과 다르며, 이환되는 질환이나 시행되는 처치, 수술 

역시 이들과 차이가 있다. 따라서 신생아를 대상으로 연

구한 VAP의 임상양상이나 예후에 대한 다양한 자료가 

적절한 치료와 감염관리를 위해서 필요하나 진단 과정

의 어려움 등으로 인해 아직 이에 대한 연구가 매우 부

족한 실정이다. 이에 저자들은 신생아 집중치료실 환아

에서 VAP의 발생빈도와 원인균, 위험인자 등에 대한 

임상적 특징과 예후를 조사하여 감염관리의 기초자료를 

얻고자 본 연구를 시행하였다.

연구대상 및 방법

1. 대 상

2005년 1월부터 2007년 12월까지 계명대학교 동산

의료원 신생아 집중치료실에 입원하여 48시간 이상 기

관 내 삽관 및 인공환기요법을 시행 받은 176명의 환

아를 대상으로 의무기록을 후향적으로 조사하였다. 인공

환기요법 후 48시간 이내에 사망한 경우는 대상에서 제

외하였다.

2. 방 법

VAP의 진단은 Centers for Disease Control and 

Prevention/National Healthcare Safety Network 

(CDC/NHSN)의 병원감염 감시에 대한 정의를 준수하

여 흉부 방사선 영상 및 임상소견에 대한 진단 기준을 

모두 만족하는 경우로 하였다.
17, 18

 흉부 방사선 영상소

견의 기준은 새로 발생하여 2일 이상 지속되는 폐 침윤

이나 경화, 동공 등의 소견이 2장 이상 일련의 방사선 

사진에서 지속적으로 보이는 경우로 정의하였다. 임상소

견은 ① 발열(>38℃) ② 기관내관을 통한 흡인이 요구

될 정도의 기도 분비물 증가 ③ 산소 포화도 감소 또는 

산소 요구량 증가, 인공호흡기 강도의 증가 등의 환기 

악화 ④ 무호흡, 빈호흡(재태연령 37주 미만의 미숙아

는 40주까지, >75/분; 기타 신생아, >60/분) 또는 흉

벽 함몰 등의 호흡곤란 증상의 악화 ⑤ 천명 또는 수포

음, 건성 수포음 등의 비정상 호흡음의 청진 ⑥ 빈맥

(>170/분) ⑦ 서맥(<100/분) ⑧ 백혈구 증가증(≥

15,000/mm3) ⑨ 백혈구 감소증(<4,000/mm3) ⑩ 하

기도 분비물에 대한 저배율 현미경 시야(×100)에서 

다형핵백혈구가 25개 이상이며 편평상피세포가 10개 

이하로 정의되는 화농성 분비물의 검출 등의 임상증상

이나 검사실 소견에서 4가지 이상을 만족하는 경우로 

하였다. 방사선 영상 및 임상소견의 변화가 신생아 호흡

곤란 증후군이나 선천성 폐렴, 태변 흡인 증후군, 동맥

관 개존증 등에 동반된 울혈성 심부전, 기관지폐 형성 

이상, 무기폐 등에 의해 생긴 것으로 판단된 경우는 대

상에서 제외하였다.  

VAP의 선행요인은 성인이나 소아를 대상으로 한 과

거 연구에서 이 질환의 발생과 관련이 있다고 보고한 

제산제나 indomethacin, 스테로이드, 진정제 등의 약

물 투여와 중심정맥 도관의 삽입이나 정맥영양, 기관내

관의 재 삽관, 수혈, 빈번한 기도 흡인(≥8회/일) 등의 

처치에 관한 것으로 선정하였다. 본 연구에서 기도 흡인

은 폐쇄식으로 시행하였으며 인공환기요법 중인 환아에

서 청진상 분비물이 많거나 환기의 악화 등과 같은 제

한적 상황에서 시행한 것을 평가하였다.

대상 환아에서 재태연령, 출생체중, 성비, 1분 및 5분 

Apgar 점수, 기저질환, 선행요인, 기관 내 삽관의 기간, 

입원기간, 합병증, 사망률 등에 대해서 조사하였다. 

3. 통계학적 분석

수집된 자료는 SPSS 14.0 version (Chicago, 

USA)을 이용하여 통계 처리하였다. 이분형 변수의 경

우 Chi-square나 Fisher's exact 검정을 이용하였고 

연속형 변수에 대해서는 t 또는 Man-Whitney 검정을 

적용하여 P<0.05를 통계학적으로 유의한 것으로 판정

하였다. VAP의 기저질환이나 선행요인에 대한 단변량 

분석에서 유의성을 보인 예측변수로 다중 로지스틱 회

귀분석을 실시하여 위험인자의 독립적인 연관성을 추정

하였다. 
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Table 1. Characteristics of Study Population

Factors VAP (n=29; %) Control (n=147; %) P value

Gestational Age (weeks)

  ≤30 

  31~36 

  ≥37 

Birth Weight (g) 

  ≤1,499 

  1,500~2,500 

  ≥2,501 

Sex 

  Male 

  Female 

Apgar Score 

  1 min. (median［range］; d)

  5 min. (median［range］; d) 

19 (65.5)

 7 (24.1)

 3 (10.4)

22 (75.8)

 4 (13.8)

 3 (10.4)

17 (58.6)

12 (41.4)

 5 (1~7)

 7 (3~8)

74 (50.3)

48 (32.7)

25 (17.0)

84 (57.1)

42 (28.6)

19 (14.3)

75 (51.0)

72 (49.0)

5 (1~7)

7 (2~8)

0.121

0.072

0.701

0.383

0.842

Abbreviation : VAP, ventilator-associated pneumonia

Table 2. Clinical Symptoms and Laboratory Charac-
teristics of VAP

Total
population
(n=29; %)

Clinical symptom

  Worsening gas exchange*

  Increased respiratory secretions†

  Abnormal lung sounds‡

  Worsening respiratory difficulties∮

  Tachycardia 

  Bradycardia

  Fever (>38℃) 

Laboratory Characteristics

  Purulent endotracheal aspirates∥

  Leukocytosis (≥15,000/mm3) 

  Leukopenia (<4,000/mm3) 

25 (86.2)

22 (75.9)

21 (72.4)

18 (62.1)

12 (41.4)

 7 (24.1)

 7 (24.1)

22 (75.9)

14 (48.3)

 5 (17.2)

Abbreviation : VAP, ventilator-associated pneu-
monia
*Defined as O2 desaturation, increased O2 re-
quirement or increased ventilator demand 
†Defined as level necessitating suction through 
endotracheal tube
‡Defined as wheezing, rales or ronchi
∮Defined as apnea, tachypnea (>75 breaths 
per minute in premature infants at <37 weeks 
gestational age and until the 40th weeks; >60 
breaths per minute in other infants) or retraction 
of chest
∥Defined as ≥25 neutrophils and ≤10 squa-
mous epithelial cells per low power field (×100)

결     과

1. 발생빈도

48시간 이상 기관 내 삽관 및 인공환기요법을 시행 

받은 176명의 환아 중 29명(16.5%)에서 VAP가 발

생하였다. 대상 환아는 대부분 재태연령이 30주 이하였

고 출생체중은 1,500 g 미만이었다. VAP군 29명과 

대조군 147명을 비교했을 때 두 군간 대상 환아의 재

태연령과 출생체중에 따른 구간 분포, 성별, 1분 및 5

분 Apgar 점수 등에서 차이가 없었다(Table 1).

2. 임상소견 및 원인균

29명의 VAP군에서 진단기준에 근거한 임상증상은 

환기의 악화 소견이 25례(86.2%)로 가장 많았고 그 

외에 기도 분비물 증가, 비정상 호흡음의 청진, 호흡곤

란 증상의 악화, 빈맥이나 서맥, 발열 등의 순으로 동반

되었으며 검사실 소견은 화농성 기도 분비물의 검출이 

22례(75.9%)로 가장 많았고 그 외에 백혈구 증가증이

나 감소증 등이 있었다(Table 2). 

주기적으로 비기관지경 기관지 폐포 세척술(bron-

choalveolar lavage, BAL)을 시행한 후 하기도 분비
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Table 4. Comparison of Underlying Diseases for Mechanical Ventilation Therapy

Factors VAP (n=29; %) Control (n=147; %) P value

Respiratory distress syndrome

Patent ductus arteriosus 

Pneumothorax

Pulmonary hemorrhage 

Aspiration syndrome

Perinatal asphyxia

Genetic diseases*

Persistent pulmonary hypertension 

Surgical diseases

Congenital heart diseases

25 (86.2)

15 (51.7)

 8 (27.6)

 6 (20.7)

 2 ( 6.9)

 2 ( 6.9)

 2 ( 6.9)

 2 ( 6.9)

 2 ( 6.9)

 1 ( 3.5)

122 (83.0)

 28 (19.1)

 24 (16.3)

 18 (12.3)

 13 ( 8.8)

  7 ( 4.8)

  4 ( 2.7)

 11 ( 7.5)

  8 ( 5.4)

  4 ( 2.7)

0.579

0.000

0.151

0.088

0.489

0.454

0.257

0.636

0.514

0.598

Abbreviation : VAP, ventilator-associated pneumonia
*Defined as chromosomal abnormalities, multiple congenital anomalies or congenital metabolic disorders

Table 3. Microorganisms Isolated from Respiratory 
Secretions of VAP

Microorganisms
Total population

(n=29; %)

Gram (-) bacilli

  Pseudomonas aeruginosa 

  Klebsiella pneumoniae

  Acinetobacter species 

  Enterobacter species 

  Citrobacter species 

  Escherichia coli 

Gram (+) cocci 

  Staphylococcus aureus 

  Enterococcus  

  α-streptococcus  

  Staphylococcus hemolyticus

20 (69.0)

10 (34.5)

 4 (13.8)

 2 ( 6.9)

 2 ( 6.9)

 1 ( 3.5)

 1 ( 3.5)

 9 (31.0)

 4 (13.8)

 3 (10.3)

 1 ( 3.5)

 1 ( 3.5)

Abbreviation : VAP, ventilator-associated pneu-
monia

물을 흡인하여 균 배양을 시행하였다. 여러 균주가 배양

된 경우 집락수가 많고(≥104 colony forming unit/ 

mL) 지속적으로 동정되는 균주를 원인균으로 판정하였

다. VAP의 원인균은 대부분 그람음성간균(69%)이었

고 Pseudomonas aeruginosa (34.5%)가 가장 많았

다. 그 외에 Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus 

aureus, Enterococcus, Acinetobacter, Enterobac-

ter cloaca 등의 순이었다(Table 3).

3. 위험인자

인공환기요법에 대한 기저질환을 비교하였을 때 동맥

관 개존증의 빈도는 VAP군에서 대조군에 비해 유의하

게 높았으나(P<0.05), 신생아 호흡곤란 증후군, 기흉, 

폐 출혈, 흡인 증후군, 주산기 가사, 유전질환, 지속성 

폐동맥 고혈압증, 수술질환, 선천 심장병 등은 양군에서 

비슷한 빈도로 동반되었다(Table 4). 선택된 선행요인 

중 스테로이드 투여, 중심정맥 도관의 삽입, 정맥영양, 

기관내관의 재 삽관, 빈번한 기도 흡인이 VAP 발생과 

유의한 관련성이 있었다(Table 5). 단변량 분석에서 

유의성을 보인 예측변수로 다중 로지스틱 회귀분석을 

시행한 결과 기관내관의 재 삽관(교차비: 9.3, 95% 신

뢰구간: 2.2~40.1)과 동맥관 개존증(교차비: 2.7, 95 

% 신뢰구간: 1.1~7.2)은 VAP의 독립적인 위험인자로 

나타났다(Table 6).

4. 임상경과 및 예후

기관 내 삽관의 기간은 VAP군에서는 중앙값 48일

(10~118일), 대조군은 중앙값 7일(3~48일)로 VAP

군에서 길었다(P<0.001). 신생아 집중치료실 입원기간

은 VAP군에서는 중앙값 76일(10~135일), 대조군은 

중앙값 16일(3~94일)이었고 총 입원기간은 VAP군에

서는 중앙값 86일(10~164일), 대조군은 중앙값 39일

(3~146일)로 둘 다 VAP군에서 길었다(P<0.001). 예
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Table 5. Comparison of Predisposing Factors of VAP

Factors VAP (n=29; %) Control (n=147; %) P value

Medication

  H2 receptor blockers 

  Indomethacin

  Dexamethasone

  Sedatives 

Procedures 

  Central venous catheterization 

  Parenteral nutrition  

  Reintubation  

  Transfusion

  Frequent endotracheal suctioning* 

25 (86.2)

18 (62.1)

16 (55.2)

 5 (17.2)

26 (89.7)

26 (89.7)

25 (86.2)

21 (72.4)

14 (48.3)

82 (55.8)

66 (44.9)

41 (27.9)

20 (13.6)

97 (66.0)

90 (61.2)

50 (34.0)

83 (56.5)

37 (25.2)

0.532

0.091

0.004

0.236

0.011

0.003

0.000

0.110

0.012

Abbreviation : VAP, ventilator-associated pneumonia
*Defined as ≥8/day

Table 6. Multiple Logistic Regression Analysis

Factors β-coefficient OR (95% CI) P value

Reintubation 

Patent ductus arteriosus 

Frequent endotracheal suctioning

Dexamethasone

Parenteral nutrition

Central venous catheterization

2.234

1.006

-

-

-

-

9.3 (2.2~40.1)

2.7 (1.1~7.2)

-

-

-

-

0.003

0.042

0.196

0.445

0.791

0.800

후에 대한 두 군간 비교에서 기관지폐 형성 이상(65.5 

% 대 23.1%)과 패혈증(58.6% 대 34.7%)의 합병은 

VAP군에서 높았으며(P<0.05), 사망률(41.3% 대 23.8 

%)도 VAP군에서 높았다(P<0.05) (Table 7). 

고     찰

VAP는 인공환기요법 중인 환자에서 호흡기 치료 48

시간 이상 경과 후에 발생하는 폐렴으로 소아에서는 카

테터 관련 혈류감염에 이어 두 번째로 흔한 병원감염이

다.
1, 19

 VAP의 발생률은 성인은 10~50%이고
3-6

 소아

는 5~10% 정도로 알려져 있으며,
15, 16

 신생아는 아직 

제한적이나 12~20%의 빈도로 보고되고 있다.
20, 21

 신

생아 집중치료실 환아를 대상으로 한 본 연구에서는 

176명에서 29건(16.5%)이 발생하여 기존의 자료와 

비슷하였는데, 이는 성인의 발생률과 비슷하나 소아보다

는 높다고 할 수 있다. 

VAP에 대한 세균 감염의 기전은 구인두 분비물의 흡

인, 세균을 포함한 기포의 흡인, 식도나 위 내용물의 흡

인, 혈류를 통한 폐 외로부터의 전파, 위장관에 집락화 

된 세균이 허혈 손상을 받은 점막을 통해 침입한 후 창

자간막 림프절 등을 거쳐서 전위되는 현상 등으로 설명

된다.22-24 이러한 가설 중 구인두 분비물의 흡인이 가

장 중요한 경로인데 상술하면 다음과 같다. 기관 내 삽

관에 의해 이물질 흡인에 대항하는 기침이나 후두 및 

기관지 수축작용 등의 방어기전이 차단되고 기도 상피

세포의 손상에 따른 섬모운동의 저하가 초래된다.22 또

한 cuff 위쪽에 구인두 분비물의 누적과 세균의 집락화

가 일어나게 되고 기관내관의 외벽과 기도 점막 사이의 

미세한 틈을 통하여 오염된 구인두 분비물의 흡인이 하

기도로 지속되어 폐렴을 유발하게 된다.22 신생아는 

cuff가 없는 기관내관을 사용하므로 분비물의 흡인이 
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Table 7. Comparison of Hospital Courses and Outcomes

Factors VAP (n=29; %) Control (n=147; %) P value

Hospital Courses (median; d) 

  Duration of intubation

  NICU stay 

  Hospital stay 

Outcomes (%)

  Bronchopulmonary dysplasia 

  Sepsis

  Retinopathy of prematurity*

  Necrotizing enterocolitis†

  Death

48 (10~118)

76 (10~135)

86 (10~164)

19 (65.5)

17 (58.6)

 6 (20.7)

 5 (17.2)

12 (41.3)

 7 (3~48)

16 (3~94)

39 (3~146)

34 (23.1)

51 (34.7)

21 (14.3)

19 (12.9)

35 (23.8)

0.000

0.000

0.000

0.000

0.016

0.267

0.357

0.041

Abbreviation : VAP, ventilator-associated pneumonia; NICU, neonatal intensive care unit
*, †Defined as ≥stage II

용이하여 VAP가 쉽게 발생할 수 있으나 한편으로 인공

환기요법을 하는 기저질환의 대부분이 호흡곤란 증후군

이나 기관지폐 형성 이상 등의 미만성 폐질환이기 때문

에 VAP의 동반이 간과될 수 있는 점도 고려해야 한

다.
20, 21

 

VAP는 병원의 집중치료실 등에서 비교적 빈번히 발

생함에도 불구하고 정확한 진단에는 어려움이 있다. 기

관지경 검사를 통해 얻은 BAL 검체에 대해 100배율 

현미경 시야에서 다형핵백혈구가 25개 이상이거나 세포 

내 세균이 발견되고 편평상피세포가 10개 이하이면 오

염의 가능성이 적고 폐렴 진단의 타당성이 향상 된다고 

알려져 있으나
23

 대부분 직경이 4 mm 이하의 기관내관

을 사용하는 신생아에서는 기관지경 검사 후 BAL 검체

를 채취하는 자체가 불가능하다.
25

 본 연구에서는 흉부 

방사선 영상 및 임상소견, 비기관지경 BAL 소견 등을 

근거로 VAP를 진단하는 CDC/NHSN 기준을 준수하였

다. 신생아에서 VAP의 가장 흔한 임상소견은 기도 분

비물의 증가 및 화농성 기도 분비물의 검출이라고 알려

져 있는데,
20, 21

 본 연구의 결과로 볼 때 상기소견 외에

도 환기의 악화나 평소와 다른 비정상 호흡음이 청진되

는 것도 흔히 발생하는 임상증상으로 평가할 수 있다. 

또한 인공환기요법을 시행 중인 환아에서 비기관지경 

BAL 검사는 기관지경 검사에서 동반될 수 있는 심폐기

능의 악화나 출혈, 뇌압 상승, 압력손상 등의 부작용이 

적을 뿐 아니라
25, 26

 검체에서 백혈구 증가나 세포 내 

세균 존재, 정량적 세균 배양검사의 양성 등의 소견으로 

평가했을 때 감수성이 86~94%, 특이성은 75~90%로 

진단에 유용하다고 한다.
25

  

VAP의 원인균을 동정하는 것은 조기 진단과 적절한 

항생제 치료를 위해서 매우 중요하다. 신생아에서도 성

인이나 연장아와 비슷하게 원인균은 P. aeruginosa, K. 

pneumoniae, E. cloaca 등 약제 내성률이 높은 그람

음성간균이 흔하며,
20, 21

 일부에서는 동시에 여러균 감

염(polymicrobial infection)이 일어난다고 알려져 있

다.
20

 본 연구에서도 원인균주의 대부분은 그람음성간균

(69%)으로 기존의 보고와 일치하였으나 여러균 감염을 

보인 경우는 없었다. 본 연구에서는 VAP가 의심되는 

환아에서 1주일에 1~2회 간격으로 BAL 검사에 의한 

검체를 채취한 후 정량적 세균 배양검사를 시행하였다. 

여러 균주가 동정된 경우 집락수가 많고(≥10
4
 cfu/mL) 

지속적으로 배양되는 균주를 원인균으로 판정하였는데 

이러한 평가방법이 여러균 감염을 간과시켰을 가능성이 

있을 것으로 생각되며, 비기관지경 검체이므로 원인균주

로 평가한 일부는 채취 과정의 오염균일 가능성도 완전

히 배제할 수 없다.  

VAP 발생의 관련인자로 장기간의 기도삽관과 인공환

기요법, 항생제나 스테로이드, 제산제, 진정제 등의 약

물, 금식 상태, 균혈증, 중심정맥 카테터 등의 침습적 처

치, 정맥영양, 수혈, 기관내관의 재 삽관, 기도 분비물의 

개방식 흡인 방법, 빈번한 기도 흡인, 바로 누운 자세 
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등이 연령에 관계없는 공통 위험인자로 알려져 있으

며,17, 21, 22 소아에서는 유전질환이나 신경-근육질환 등

이 독립적인 위험인자가 될 수 있다.15, 17 본 연구에서

도 기존의 보고와 마찬가지로 1일에 8회 이상 시행하는 

빈번한 흡인이 VAP의 위험인자가 되는 것으로 밝혀졌

다. 본 연구의 결과로 볼 때 염색체 이상이나 다발성 선

천 기형, 대사성 질환 등의 유전질환은 VAP군과 대조

군에서 비슷하게(6.9% 대 2.7%) 동반되었으며, 단변

량 분석에서 유의성을 보인 예측변수로 다중 로지스틱 

회귀분석을 시행한 결과 기관내관의 재 삽관과 동맥관 

개존증이 VAP의 독립적인 위험인자로 나타났다. 미숙

아의 동맥관 개존증은 폐부종이나 폐출혈, 기관지폐 형

성 이상을 잘 합병하는 것으로 알려져 있으며27 폐 혈류

량 증가에 따른 울혈성 심부전 등에 의해 인공환기요법

의 기간이 연장될 수 있다.28 이러한 기전과 관련되어 

동맥관 개존증이 신생아기 VAP 발생의 위험요인의 될 

수 있을 것으로 생각되나 객관적인 결론을 위해서는 추

가 연구가 필요하다. 본 연구에서 VAP군의 기도삽관 

기간이 평균 48일(10~118일)로 매우 길었지만 다른 

균에 의해 재감염이 일어난 경우는 없었는데, 이는 출생 

후 4주 이상 산소치료가 필요한 상황에서는 대부분의 

환아가 기관지폐 형성 이상을 동반하여 VAP의 합병이 

간과될 수 있고 더불어서 VAP 진단의 가장 중요한 도

구 중의 하나인 BAL 검사를 이 시기에는 적극적으로 

시행하지 않아서 일부에서 동반될 수 있는 재감염을 놓

쳤을 수도 있다고 생각된다. 

소아 집중치료실에서 VAP는 인공환기요법 기간이나 

집중치료실 재원기간 또는 전체 입원기간을 연장시킨다

고 알려져 있으며17 본 연구에서도 기존의 보고와 유사

한 결과를 보였다. Elward 등15은 인공환기요법을 받은 

595명의 소아를 대상으로 한 연구에서 VAP군은 대조

군에 비해 패혈증의 합병률이 높았다고 보고하였으나

(33.3% 대 7.7%) 패혈증과 VAP의 원인균주가 일치

하지 않은 것으로 보아 이전의 균혈증이 VAP와 직접적

인 연관은 없으며, 대신 VAP 환아는 심한 기저질환을 

가진다는 반증으로 평가하는 것은 가능하다. Koksal 등
25은 44명의 VAP 환아 중 단지 8명(18.2%)에서 동

일 균주에 의한 패혈증이 합병되었다고 보고하였다. 본 

연구에서도 VAP군은 대조군에 비해 패혈증의 합병률이 

높았으나(58.6% 대 34.7%) (P<0.05) 대부분에서 

VAP와 패혈증의 원인균주가 일치하지 않았다. VAP 

환자의 사망률은 대체로 25~50% 정도로 보고되나5, 17 

면역결핍 환자나 P. aeruginosa, Acinetobacter, S. 

maltophilia 등의 약제 내성을 가지는 고위험 병원균에 

의한 감염에서는 65% 이상으로 치명적인 질환이다.4, 8,

29 또한 질병 초기에 사용한 경험적 항생제가 약제 감수

성 결과에 부적합할 경우에는 적합한 군에 비해서 사망

률이 더 높으므로 의료진은 환자가 과거에 사용한 항생

제나 특정 중환자실에서 유행하는 균주, 약제 내성률 등

에 대해서 평소 숙지하고 있어야 한다.30-32 Apisarn-

thanarak 등20은 67명의 미숙아를 대상으로 한 연구에

서 VAP군의 사망률이 대조군보다 높았다고 보고하였다

(47.4% 대 18.8%). 본 연구에서도 VAP군의 사망률

이 대조군 보다 높았는데(41.3% 대 23.8%) (P<0.05) 

이는 VAP군이 대조군보다 인공환기요법의 기간이 더 

길었고 패혈증이나 기관지폐 형성 이상이 더 많이 합병

되었던 임상경과의 중증도와 연관이 있을 것으로 생각

된다.  

본 연구는 몇 가지 한계점이 있다. 176명의 환아 중 

29명(16.5%)에서 VAP가 발생하였으나 1,000 인공

호흡기 장착일수당 몇 건의 VAP가 발생하는지 객관적

인 이환의 정도를 규명하지 못한 점과 비기관지경 BAL 

검체를 통한 원인균 동정으로 일부에서 오염의 가능성

이 있다는 점, 단일기관 연구로 연구 대상자가 적어서 

대표성이 부족한 점 등을 들 수 있다. 하지만 신생아 집

중치료실에서 VAP에 대한 연구 자료가 아직 부족한 실

정에서 본 연구는 신생아에서 이 질환의 임상적 특징과 

예후를 개략적으로 파악하는데 도움이 되며 감염관리의 

기초자료가 될 수 있다고 생각한다. 결론적으로 본 연구

의 결과로 볼 때 신생아 집중치료실에서 VAP는 환아의 

나쁜 임상경과 및 예후와 연관이 있으며, 기관내관의 재 

삽관과 동맥관 개존증은 VAP 발생의 위험인자가 된다. 

따라서 인공환기요법 중인 신생아에서 VAP를 예방하는

데 도움이 되는 추가적인 연구가 필요하다고 사료된다. 
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= 국 문 초 록 =

목 적 :신생아 집중치료실 환아에서 인공호흡기 관련 폐렴(ventilator-associated pneumonia, VAP)

의 임상적 특징 및 예후를 알아보고자 본 연구를 시행하였다.  

방 법 : 2005년 1월부터 2007년 12월까지 계명대학교 동산의료원 신생아 집중치료실에 입원하여 48

시간 이상 기관 내 삽관 및 인공환기요법을 받은 176명의 환아를 대상으로 의무기록을 후향적으로 

조사하였다. 

결 과 :총 29례의 VAP가 발생하였다(16.5%). 원인균은 대부분 그람음성간균(69%)이었다. VAP군은 

패혈증(58.6% 대 34.7%)과 기관지폐 형성 이상(65.5% 대 23.1%)의 합병률이 대조군에 비해 높았

으며(P<0.05), 재원기간(중앙값 : 86일 대 39일)도 더 길었다(P<0.001). 사망률(41.3% 대 23.8%) 

역시 VAP군에서 더 높았다(P<0.05). 다중 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과 기관내관의 재 삽관(교

차비: 9.3, 95% 신뢰구간: 2.2~40.1)과 동맥관 개존증(교차비: 2.7, 95% 신뢰구간: 1.1~7.2)은 VAP 

의 독립적인 위험인자로 나타났다.

결 론 :신생아 집중치료실에서 VAP는 환아의 나쁜 임상경과 및 예후와 연관이 있으며, 기관내관의 재 

삽관과 동맥관 개존증은 VAP 발생의 위험인자가 된다. 따라서 인공환기요법 중인 신생아에서 VAP

를 예방하는데 도움이 되는 추가 연구가 필요하다. 
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