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1)

서 론

요로 감염은 조기에 진단하고 치료하지 않으면 신실질

의 손상을 일으키고 신반흔을 형성하여 고혈압이나 말,

기 신부전을 유발할 수 있다 특히 어린 영아의 경우 이.

런 위험이 더욱 높기 때문에 요로 감염의 조기 진단과 치

료는 매우 중요하다
1, 2)

.

요로 감염을 진단하는데 농뇨 의 유무 확인은(pyuria)
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비교적 간단하고 정확한 방법으로 초기 진단시 임상에서

가장 많이 사용하고 있으며 임상 양상을 고려하여 경험,

적 항균제 투여를 시작하는 근거이다
3-7)

소변 내 백혈.

구 증가의 정도는 소변 배양검사에서 세균의 집락 형성,

요로계의 동반 기형이나 신반흔의 발생 동반 요로 기원,

의 패혈증 및 뇌수막염 발생의 증가와도 유의한 관련이

있다
8)
.

임상적으로 치료 시작 후에도 농뇨가 쉽게 소실되지

않는 환자를 실제로 흔히 경험하고 있지만 치료 후 농뇨,

의 지속기간과 관련된 임상 양상의 차이 원인균의 종류, ,

요로계 구조 이상의 동반 여부 등을 확인한 연구는 많지

않다.

영아 요로 감염에서 농뇨의 지속기간에 따른 임상적 비교
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A Comparison of Clinical Findings According to the Duration of Pyuria

in Infants with Urinary Tract Infections
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Purpose : Urinary tract infection (UTI) in children is the most common disease during the infantile period, therefore early

diagnosis and treatment are important. Pyuria is a useful clinical parameter for the initial diagnosis of a UTI. In this study

we aimed to compare the clinical, laboratory, and imaging findings in relation to the duration of pyuria in infants with UTIs.

Methods : Three hundred seventy-four infants <12 months of age who were admitted between January 1995 and December

2005 for the first episode of a febrile UTI were retrospectively reviewed. Patients were divided into two groups according

to the duration of pyuria as follows: group 1, pyuria resolved <3 days after initial treatment; and group 2, pyuria lasted

at least 3 days after initial treatment.

Results : There were no significant differences between the two groups in relation to gender, age, total duration of fever,

and organisms in the urine. Group 2 had a significantly higher peripheral blood leukocyte count (14,360.86 5,526.16 cells/±

mm3 vs. 11,822.55 5,687.26 cells/mm± 3, P <0.001), erythrocyte sedimentation rate (32.81 19.34 mm/hr vs. 23.74 20.43 mm/± ±

hr, P <0.001), and C-reactive protein (6.84 5.68 mg/dL vs. 3.78 3.99 mg/dL,± ± P<0.001) than group 1. There was a significan-

tly higher incidence of hydronephrosis and a higher grade of vesicoureteral reflux (VUR) in group 2 compared to group 1.

Conclusion : In infants with UTI, pyuria of longer duration is related to severe UTI and higher grade VUR, therefore aggres-

sive radiologic studies may be necessary. (Korean J Pediatr Infect Dis 2010;17:23-29)
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따라서 본 연구에서는 요로계의 구조 이상이 더 흔히

동반되며 요로 감염의 유병률이 가장 높은 개월 미만12

의 영아들을 대상으로 항균제 치료 후 농뇨의 지속기간

과 관련된 요인들을 찾아보고자 하였다.

대상 및 방법

대 상1.

년 월부터 년 월까지 가톨릭대학교 성1995 1 2005 12

빈센트병원에서 요로 감염을 처음 진단받고 입원한 생후

개월부터 개월 미만의 영아들 중 입원 직전 경구 항1 12

균제의 복용력이 없는 아래와 같은 기준을 만족하는 374

명을 대상으로 하였다.

요로 감염은 타 질환에 의한 발열이 아닌 이상의38℃

발열이 있는 소아의 무균 채뇨백 및 도뇨관 채뇨로 채취

한 요 분석검사에서 농뇨 고배율 시야에서 개 이상의( 5

백혈구가 관찰 가 있고 동일 소변을 이용한 배양 검사에) ,

서 단일 종류의 세균이 당1 mL 10
5
개 이상의 집락 형성

단위 가 배양되는 경우 요(colony forming unit, CFU)

로 감염으로 간주하였다
9)

채취한 소변은 즉시 검사실로.

보내어 검사하거나 그럴 수 없는 경우에는 검사 직전까,

지 냉장 보관하였다 요 분석검사 및 배양검사는 위와 동.

일한 방법으로 입원 직후부터 농뇨가 소실된 후 일째까2

지 매일 차례씩 시행하였다1 .

연구군은 항균제 치료 후 농뇨가 일 미만에 소실되는3

군 군 과 일 이상 지속되는 군 군 으로 구분하였으(1 ) 3 (2 )

며 군과 군의 수는 각각 명과 명이었다, 1 2 106 268 .

방 법2.

모든 환자들은 입원 직후 말초 혈액 백혈구 수 적혈구,

침강 속도(erythrocyte sedimentation rate, ESR),

반응 단백 소변 검사 및C- (C-reactive protein, CRP),

소변 배양 검사를 시행하였고 입원 직후 사용한 항균제,

를 조사하였다 입원 기간 동안 혹은 퇴원 주일 이내에. 1

신장 초음파 검사와 배뇨 중 방광 요도 조영술(voiding

을 시행하였다 영상 검사cystourethrography, VCUG) .

의 판독은 방사선과 전문의가 시행하였으며 신장 초음,

파에서 수신증은 Society for Fetal Urology Classifi-

에 따른 수신증 분류에서 경도 중등cation (Grade 1-2),

도 고도 의 정도를 모두 포괄하(Grade 3), (Grade 4-5)

여 양성으로 정의하였다
10)

방광 요관 역류. (vesicoure-

의 진단은 국제 요관 역류 연구회teral reflux, VUR)

의 분류에 따라(International Reflux Study Group) 5

등급으로 분류하였으며 역류가 없거나 등급의 경증, I, II

방광 요관 역류를 보이는 경우와 신반흔의 발생과 밀접

한 관련이 있는 등급의 중증 방광 요관 역류로 나III-V

누었다
11)

.
99m

Technetium dimercapto-succinic acid

(99m 신스캔 역시 모든 대상 환자들에게 시Tc-DMSA)

행하였으나 본 연구 분석에서는 제외하였다, .

통계학적 분석3.

통계학적 분석은 SPSS for windows (version 10.0,

를 사용하여SPSS, Chicago, IL, USA) student t-test

및 를 시행하였으며chi-square test , P 인 경우를<0.05

통계학적으로 유의한 것으로 정의하였다.

결 과

인구학적 특성1.

요로 감염으로 진단된 영아 명 중 남자가 명374 271

여자가 명 으로 남자가 배 더(72.5 %), 103 (27.5%) 2.6

많았다 군의 경우 남자 명 여자 명으로. 1 73 , 33 2.2:1, 2

군의 경우 남자 명 여자 명으로 의 비율을198 , 70 2.8:1

나타냈다 군의 평균 연령은 개월 군은 개월. 1 9.36 , 2 8.53

로 두 군간에 차이는 없었다 월령별 대상 환(Table 1).

자수는 생후 개월이 가장 많았다2-3 (Fig. 1).

임상적 특성과 검사 결과2.

총 발열 평균 기간은 군 일 군 일이었고1 3.07 , 2 3.05 ,

항균제 투여 후 해열되기까지의 평균 기간은 군1 1.43
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일 군 일로 두 군 간의 차이는 없었다 그러나 군, 2 1.45 . 1

에 비해 군에서 입원 당시 말초 혈액의 백혈구 수2 ,

가 더 높게 나타났으며ESR, CRP (P 혈뇨도 더<0.001),

자주 동반되었다(P=0.002, Table 1).

소변 배양 검사에서 Escherichiae coli가 군은 명1 84

군은 명 에서 동정되어 두 군 모(79.2%), 2 233 (86.9%)

두에서 가장 흔한원인균이었으며 두번째로흔한균으로, 1

군은 Klebsiella pneumoniae 군은(N=11, 10.3%), 2

Enterococcus 이었다 그러나species (N=17, 6.3%) .

두 군간에 원인균의 빈도는 통계학적으로 의미 있는 차

이는 보이지 않았다(Table 2).

항균제의 종류와의 관계에 대해서 두 군간에 항균제에

따른 통계학적으로 의미 있는 차이는 보이지 않았다

(Table 3).

방사선 검사3.

명의 대상 환자 모두에게 신장 초음파 검사와374

Table 1. Comparison of Demographic, Clinical, and Laboratory Findings

Characteristics Group 1* (N=106) Group 2† (N=268)

Age (months)

Male : Female

Duration of pyuria (days)

Duration of fever (days)

Time to defeverscence (days)

Peripheral blood leukocyte count‡ (cells/mm3)

ESR‡ (mm/hr)

CRP‡ (mg/dL)

Number of patients with hematuria§

9.36±15.38

73:33 (2.2:1)

1.30±0.52

3.07±2.67

1.43±0.89

11,822.55±5,687.26

23.74±20.43

3.78±3.99

27 (25%)

8.53±17.54

198:70 (2.8:1)

4.26±1.40

3.05±2.37

1.45±0.85

14,360.86±5,526.16

32.81±19.34

6.84±5.68

120 (45%)

*patients with pyuria resolving within 3 days after initial treatment
†patients with pyuria lasting >3 days after initial treatment
‡
P <0.001, §P =0.002

Abbreviations : ESR, erythrocyte sedimentation rate; CRP, C-reactive protein

Table 2. Microorganisms Isolated from Urine Cultures

Organism
Group 1*

N (%)
Group 2†

N (%)

Escherichiae coli

Klebsiella pneumoniae

Enterococcus species

Enterobacter species

Morganella morganii

Pseudomonas aeruginosa

Total

84 (79.2)

11 (10.3)

5 ( 4.7)

4 ( 3.8)

0 ( 0)

2 ( 1.9)

106 ( 100)

233 (86.9)

12 ( 4.5)

17 ( 6.3)

3 ( 1.1)

2 ( 0.7)

1 ( 0.4)

268 ( 100)

*patients with pyuria resolving within 3 days after initial
treatment
†patients with pyuria lasting >3 days after initial treatment

Table 3. Comparison of Antibiotics Based on the
Duration of Pyuria

Group 1*

N (%)
Group 2†

N (%)

Augmentin+Tobramycin

Cefazolin+Tobramycin

Ceftriaxone+Amikacin

Total

21 (19.8)

81 (76.4)

4 ( 3.8)

106 ( 100)

43 (16.0)

210 (78.4)

15 ( 5.6)

268 ( 100)

*patients with pyuria resolving within 3 days after initial
treatment
†patients with pyuria lasting >3 days after initial treatmentFig. 1. Distribution of the patients by age group.
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를 시행하였다 초음파 검사에서 수신증이 있는VCUG .

경우는 명으로 전체의 에 해당하였다 이 중145 38.7% . 1

군은 명 군은 명 으로 군에서31 (29.2%), 2 114 (42.5%) 2

더 높았다(P 에서 가 있=0.003, Table 4). VCUG VUR

는 경우는 총 명으로 전체의 이었다40 10.7% . III, VI, V

등급의 중증 는 군 명 군 명 으VUR 1 2 (1.9%), 2 24 (9%)

로 군의 빈도가 더 높았다2 (P=0.005, Table 5).

고 찰

소아 연령에서의 요로 감염은 여아의 경우 남3-5%,

아인 경우 에서 발생하는 것으로 알려져 있다 첫 요1% ,

로 감염은 여아의 경우 세 이하의 연령에서 특히 영아5 ,

기와 배변 훈련 시기에 많이 발생하고 남아인 경우, , 12

개월 미만의 영아에서 가장 많이 발생한다9) 성별에 따.

른 차이로 개월 미만 영아에서는 남자가 여자보다12

배 정도 많으며 그 이상의 연령에서는 여자가2.8-5.4 ,

남자보다 배 많은데10
9)

이는 남자에서 와 같은 구, VUR

조적 요로 기형이 많고 또한 포경으로 인해, E. coli와 같

은 병원균에 이환되기 쉽기 때문이다
12)

본 연구에서도.

남자가 여자보다 배 정도 더 많았고2.6 , E. coli가 단일

원인균으로 가장 많았으나 결과에서 언급하지 않았지만,

남녀간의 원인균의 의미 있는 차이는 없었다 포경과의.

연관성에 대해서는 확인하지 못하였다.

요로 감염 환자에서는 소변 내 백혈구 수가 증가할수

록 혈액의 급성 염증 반응 수치가 증가하고 과 같, VUR

은 구조적 이상과 중증의 패혈증이 동반되는 경우가 많

은 반면 소변 내 백혈구 수가 적은 경우에는 감염이 하,

부 요로에 국한되어 있거나 염증 반응을 유발하는 감염,

기간이 짧았거나 감염의 중증도가 낮은 것과 관련이 있,

다8, 13, 14) 본 연구에서는 농뇨의 지속 기간에 따른 임상.

적 양상과 검사 소견에 대한 차이를 찾고자 하였는데 치,

료 시작 후 발열 기간은 농뇨의 지속 기간과는 의미 있는

차이가 없었으나 농뇨가 일 이상 지속되는 군에서 치, 3

료 시작 전 말초 혈액 백혈구 수 및 가 더 높, ESR CRP

았으며 혈뇨도 더 자주 동반되었다 이는 앞서 언급한, .

소변 내 백혈구 수가 높을수록 중증의 요로 감염을 시사

하는 것처럼 백혈구의 소실 시기 역시 중증의 요로 감염,

과 연관되는 것으로 생각되지만 이의 대한 명확한 설명,

은 더 많은 연구가 필요하다고 생각된다.

소아 요로 감염에서는 의 유무가 장기 예후와 밀VUR

접한 관련이 있는데 은 발열 기간이 길수록 초기, VUR ,

말초 혈액 백혈구 수 및 과 가 높을수록 원인ESR CRP ,

병원체가 E. coli가 아닌 요로 감염인 경우에 동반 빈도

가 높다13-17) 또한 은 개월 미만에서는. VUR 12 36-49%,

세 미만의 요로 감염에서는 에서 동반된다고 알려2 26%

져 있으며18, 19) 이는 나이와 반비례하여 나타난다, 20).

은 주로 방광 삼각부와 말단부 요관의 점막 및 근층VUR

사이에 존재하는 점막 하 요관의 길이가 짧아져 비정상

적인 판막 기능으로 인해 발생한다
21)

등급의. I-II VUR

은 약 에서 년 이내에 자연 소실되지만80% 5 22, 23), III

등급 이상의 은 약 정도에서 신피질에 반흔을VUR 40%

Table 4. Comparison of Hydronephrosis Based on the
Duration of Pyuria

Group 1*

N (%)
Group 2†

N (%)

Hydronephrosis (-)

Hydronephrosis (+)‡

Total

75 (70.8)

31 (29.2)

106 ( 100)

154 (57.5)

114 (42.5)

268 ( 100)

*patients with pyuria resolving within 3 days after initial
treatment
†patients with pyuria lasting >3 days after initial treatment
‡P=0.003

Table 5. Comparison of Vesicoureteral Reflux accor-
ding to the Duration of Pyuria

Group 1
*

N (%)
Group 2

†

N (%)

Negative or low grade VUR

(grade I, II)

High grade VUR

(grade III, IV, V)‡

Total

104 (98.1)

2 ( 1.9)

106 ( 100)

244 (91.0)

24 (9.0)

268 (100)

*patients with pyuria resolved within 3 days after initial
treatment
†patients with pyuria lasted more than 3 days after
initial treatment
‡
P=0.005, Abbreviations: VUR, vesicoureteral reflux
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형성하고 이는 고혈압이나 만성 신부전으로 이어질 수

있다
24)

따라서 투석이나 신장 이식을 받게 되는 환자의.

는 역류 신질환이 그 원인으로 알려져 있다5-10% 1) 이.

와 같은 이유로 해서 등급 이상의 중증 을 발견III VUR

하는 것이 중요하므로25) 요로 감염이 처음 진단된 영아,

에게 를 시행하여 의 동반 유무를 확인하는VCUG VUR

일은 장기 이환율을 줄이는 데에 필요하나 침습적인 검,

사이므로 특히 영아에서는 그 시행을 주저하게 된다
26,

27) 또한 의 시행 기준에 대해 논란이 많은데. VCUG ,

년 미국 소아과 학회에서는 첫 요로감염 소아 모두1999

에서 권장하고 있으나28) 등, Jacobson 29)의 스웨덴 가이

드라인에 따르면 세 미만에서는 세 미만에서는 모두2 2

시행하나 세 이상에서는 신스캔에서 신반흔이2 DMSA

관찰된 경우에만 시행하도록 권하고 있다 그러나. Dit-

등chfield 30)은 이 있는 신장의 에서VUR 53% DMSA

신스캔에서 신반흔이 없으므로 과 신우신염은 독립VUR

적인 것이라 주장하였다 한편 년에 발표된 소아 요. 2007

로 감염의 방사선 검사에 대한 가이드라인에 따르면 요,

로 감염의 임상 소견과 더불어 초음파 검사에서 수신증

의 여부를 첫 검사로 추천하고 그 결과에 따라 다음 단,

계의 검사를 진행하도록 권유하고 있다31) 그러나 본 연.

구에서는 신스캔의 결과는 다루지 않았으며 임DMSA ,

상 양상과 검사실 검사에 의해 요로 감염을 시사하는 경

우 년 제시된 지침에 따라 세 미만의 소아에게는1999 2

모두 를 시행하였고VCUG 29) 결과에서 언급하지는 않았,

으나 연구군에서 수신증과 사이에 의미 있는 상관, VUR

관계는 없었다.

를 시행해야 하는 임상적인 근거에 대해서VCUG

등Soylu 17)은 이상의 발열이 있는 경우 의38.5 VUR℃

빈도가 높았고 특히 가 이상인 경우, CRP 5 mg/dL III

등급 이상의 중증 을 예측하는 가장 좋은 단일 인자VUR

라고 주장하였다 본 연구에서는 의 동반 빈도는. VUR

로 다른 연구 결과들에 비해 낮게 나타났으며 이10.7% ,

중 등급 이상의 중증 을 보인 경우는 전체 대상III VUR

환자의 였고 이는 이 있는 경우의 에 해6.9% , VUR 65%

당하였다 농뇨의 치료 후 지속 기간과 관련해서는 농뇨.

가 일 이상 지속된 군에서 수신증과 중증의 이3 2 VUR

동반되는 빈도가 더 높았다 군보다 군에서 가 더. 1 2 CRP

높았기 때문에 등Soylu 17)의 결과와 비슷한 맥락으로

생각할 수도 있으나 본 연구에서는 가 이, CRP 5 mg/dL

상인 군과 과는 의미 있는 상관관계는 없었다VUR .

본 연구에서는 대상 환자에게 매일 요 분석검사와 배

양 검사를 시행하였으나 일반적으로 농뇨 단독으로는,

신장의 염증을 시사하는 소견은 될 수 없고 적절한 항균,

제 치료 후 임상적으로 호전되고 치료제에 감수성이 있,

는 균인 경우 치료 일 후의 일괄적인 요 분석검사나 소2

변 배양검사는 추천하고 있지 않다28).

그러나 을 시행함에 있어 환자의 두려움과 통증VUR ,

방사선 노출 등으로 인하여 요로 감염 환자의 기본 검사

로는 어려움이 있으므로 검사의 명확한 적응증을 찾고자

하는 현재의 실정32-34)으로 볼 때 농뇨가 일 이상 지속, 3

되는 경우도 검사의 시행 여부를 결정하는 하나의 지표

가 될 수 있을 것으로 생각되나 이를 뒷받침하기 위해서,

는 여러 요인을 고려한 전향적 연구가 반드시 필요하다.

본 연구에서 사용한 항균제는 요로 감염의 치료에 추

천하는 정맥용 항균제로 치료하였으며
28)

항균제의 종류,

에 따른 농뇨의 지속 기간의 차이는 없었다.

본 연구의 한계는 입원 기록을 이용한 후향적 연구이

면서 항균제와의 연관성에 대해서는 조사하였으나 균의, ,

감수성 차이를 고려하지 않은 점이다 그러나 요로계의.

구조 이상이 더 흔히 동반되고 요로 감염의 유병률이 가

장 높은 개월 미만의 영아들을 대상으로 한 본 연구의12

결과로서 치료 후에도 농뇨가 일 이상 지속된 요로 감3

염은 수신증과 중증의 이 동반되는 비율이 높으므VUR

로 이 조건에 해당되는 영아의 경우는 요로계의 구조적,

이상을 찾기 위한 를 포함한 영상 검사를 적극적VCUG

으로 시행하는 한 근거에 대한 가능성을 제시한 것으로

생각된다.

요 약

목 적:요로감염은 세 미만의 영아에게 가장 많이 발1
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생하는 질환이며 신장의 장기 예후를 위해 조기 진단과,

치료가 매우 중요한 질환이다 농뇨는 요로 감염의 초기.

진단에 있어 임상에서 많이 이용하고 있는 것으로 본 연,

구에서는 항균제 치료 후 농뇨의 지속기간과 관련된 요

인들을 찾아보고자 하였다.

방 법: 년 월부터 년 월까지 가톨릭대1995 1 2005 12

학교 성빈센트병원의 입원 환자 중 처음 요로 감염을 진

단받은 개월부터 개월 미만의 영아 명을 대상으1 12 374

로 하였다 대상 환자들은 치료 후 농뇨가 일 미만에 소. 3

실되는 군 군 과 일 이상 지속되는 군 군 으로 나누(1 ) , 3 (2 )

어 비교하였다.

결 과:성별 및 평균 연령 총 발열기간 소변 배양으, ,

로부터 동정된 균에 있어 두 군 간 유의한 차이는 없었

다 반면 입원 당시 측정한 말초 혈액 백혈구 수.

(14,360.86 5,526.16 cells/mm± 3 vs 11,822.55±

5,687.26 cells/mm
3
, P 와<0.001) 적혈구 침강속도

(32.81 19.34 mm/hr vs 23.74 20.43 mm/± ± hr, P <

반응단백의 상승 정도0.001), C- (6.84 5.68 mg/dL±

vs 3.78 3.99 mg/dL,± P 는 군에서 더 의미<0.001) 2

있게 높았다 또한 수신증과 중증 방광 요관 역류도 군. 2

에서 더 자주 동반되었다.

결 론:농뇨가 더 오래 지속되는 소아 요로 감염 환자

는 중증의 요로 감염증을 시사하며 중증의 방광 요관 역,

류를 자주 동반하므로 집중적인 치료와 배뇨 중 방광 요

도 조영술을 포함한 적극적인 영상 검사가 필요하리라

여겨진다.
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