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P u rp o s e : The purpose of this study was to investigate clinical features of hospitalized

infants 28∼90 days of age with fever without source and to analyze those of young febrile

infants using risk criteria for serious bacterial infection.

M e th ods : The clinical features of 131 infants 28∼90 days of age admitted to the Ulsan

Dong-Kang General Hospital Pediatric Department because of fever(temperature ≥38℃ rec-

tally) without source, from January 2000 to December 2000, were investigated by retrospec-

tive chart review. The clinical features of 131 febrile infants were analyzed using Rochester

criteria.

Re s ul t s : Among 131 cases, there were 60 cases(45.8%) of urinary tract infection, 33

cases (25.2%) of aseptic meningitis, 2 cases(1.5%) of bacteremia and 36 cases(27.5%) of no

specific diagnosis. Among 131 cases, there were 57 cases(43.5%) in low risk group and 74

cases(56.5%) in not low risk one by Rochester criteria. A significant difference in the inci-

dence of urinary tract infection, aseptic meningitis and no specific diagnosis was not found

between both groups. Male to female ratio was 1.8 : 1. Sex ratio between both groups was

not significantly different. Most febrile infant were noted in spring(35.1%) and the summer

(36.7%). The peak incidence of aseptic meningitis was noted in May and June. The fever

subsided mostly within 48∼72 hours after administering antimicrobial agents(61.8∼83.2%). A

significant difference in duration of fever after administering antimicrobial agents was not

found between both groups.

Con c lu s i on : A selected group of low risk infants 28∼90 days of age with fever with-

out source can be managed as outpatients provided that a thorough initial evaluation is per-

formed, that parents can reliably monitor their infant closely at home and that careful follow
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서 론

3개월 이하의 어린 영아에서 열이 났을 때는 심

각한 세균성 감염의 가능성을 생각하여 흔히 입원

을 시켜서 패혈증 의심 하에 항생제 치료를 시작한

다. 이 연령층의 환아들은 패혈증이나 세균성 뇌막

염 같은 심각한 세균성 감염의 증상이 경미하고,

비특이적일 수 있고1), 진찰당시 심각한 세균성 감

염을 모두 입증할 유용한 방법이 없기 때문이다2 , 3 ) .

더욱이 열이 나는 원인을 잘 모르는 경우에는 외래

치료를 하여야 할지 입원 치료를 하여야 할지 판단

이 잘 서지 않는 경우가 많다. 본원 소아과에서는

3개월 이하의 열이 나는 영아의 치료는 세균성 감

염의 원인이 확실한 경우 뿐 아니라 열나는 원인이

없는 경우에도 패혈증 의심 하에 입원시켜 세균성

원인이 아니라는 것이 밝혀질 때까지 항생제를 투

여하는 방침이었다. 그러나, 최근에는 3개월 이하의

열이 나는 영아에서 심각한 세균성 감염의 빈도가

비교적 낮고 입원할 경우에 생기는 의인성 합병증

과 불필요한 입원으로 인하여 발생하는 비용 등의

문제로4∼ 6 ) 입원 없이 외래에서 치료하려는 경향이

증가하고 이를 위하여 심각한 세균 감염증에 대한

저 위험군의 환아를 식별하는 기준을 제시하는 보

고가 많이 되고 있다7∼ 1 1) .

저자들은 원인 없이 열이 나서 입원한 생후 28

일에서 90일 사이의 어린 영아들을 대상으로 질병

의 양상을 관찰하여 이런 환아들의 치료 방향에 도

움을 얻고자 본 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

울산동강병원 소아과에 2000년 1월부터 2000년

12월까지 입원한 생후 28일에서 90일 사이의 영아

에서 원인 없이 열이 나서 패혈증 의심하에 입원하

였던 131례를 대상으로 성별빈도, 계절분포, 원인질

환, 발열기간 등을 후향적으로 검토하였다.

또한, 심각한 세균감염에 대한 저위험군의 환아

를 식별하기 위해 흔히 사용되는 기준인 개선된

Rochester criteria7 , 10 )(Table 1)를 이용하여 대상 환

아들을 분석하였다.

외래나 응급실에서 첫 진찰시 열이 나는 원인을

알 수 없이 직장 체온이 38℃ 이상인 환아를 대상

up can be assured. Because bag collected specimens were more likely to yield indeterminate

urine culture result, a suprapubic or catheter obtained urine specimen for culture is a nec-

essary part of the evaluation of all febrile infants 28∼90 days of age. The further prospec-

tive study on evaluation and management of young febrile infant should be performed in our

hospital.

. K e y W ords : Young febrile infant, Clinical feature, Low risk

Ta ble 1. The Roche s te r Crite ria

Infant appears generally well
Infant has been previously healthy

Born at term( 37 weeks gestation)
Did not receive perinatal antimicrobial therapy
Was not treated for unexplained

hyperbilirubinemia
Had not received and was not receiving

antimicrobial agents
Had not been previously hospitalized
Had no chronic or underlying illness
Was not hospitalized longer than mother

No evidence of skin, soft tissue, bone, joint, or
ear infection

Laboratory values:
Peripheral blood WBC count 5.0 to

15.0×109 cells/L(5,000 to 15,000/mm3)
Absolute band form count 1.5×109 cells/L

( 1,500/mm3)
10 WBC per high power field(×40) on

microscopic examination of a
spun urine sediment

5 WBC per high power field(×40) on
microscopic examination of a stool smear
(only for infants with diarrhea)
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으로 전예에서 말초혈액 검사, 흉부 방사선 검사,

소변 검사를 실시하였고 보호자가 거부한 17례를

제외한 114례에서 뇌척수액 검사를 실시하여 백혈

구수가 10/mm3 이상인 경우를 뇌척수액 세포증가

증으로 규정하였다. 설사 증상이 있는 경우에는 대

변 검사를 실시하였다. 세균 검출을 위하여 표준

배지와 배양 기술로 혈액, 소변, 대변, 뇌척수액 배

양 등의 패혈증에 대한 검사를 시행하였다. 소변

배양 검사는 전례에서 무균 채뇨백으로 채취한 소

변으로 하였고 단일 균집락 수가 105/mL 이상일

경우를 요로 감염으로 진단하였다. 혈액 배양 검사

상 Coagulase negative staphylococcus가 나온 2례의

경우, 재배양 검사시 음성으로 나와서 오염으로 생

각하고 균혈증에서 제외시켰다. 전예에서 바이러스

검사는 하지 못했다.

통계 처리는 Chi-square test를 이용하였다.

결 과

1 . 원인질환

대상 환아 131례 중에서 요로 감염이 60례(45.8

%)로서 가장 많았고, 무균성 뇌막염이 33례(25.2%),

균혈증이 2례(1.5%), 특별한 진단명을 붙일 수 없

는 예가 36례(27.5%)였다. 균혈증 2례의 원인균은

모두 Staphylococcus aureus였다(Table 2).

2 . Rochester criteria에 따른 질병 양상

대상 환아 131명 중에서 Rochester criteria의 저

위험군에 속하는 예가 57례(43.5%), 그렇지 않은

군에 속하는 예가 74례(56.5%)였으며 저위험군에서

는 요로 감염이 25례(43.8%), 무균성 뇌막염이 16

례(28.1%), 특별한 진단명을 붙일 수 없는 예가 16

례(28.1%)였고 저위험군에 속하지 않는 군에서는

요로 감염이 35례(47.3%), 무균성 뇌막염 17례(23.0

%), 특별한 진단명을 붙일 수 없는 예가 20례(27.0

%)였고, 2례(2.7%)의 균혈증은 모두 저위험군이 아

닌 군에 속해 있었다. 요로 감염, 무균성 뇌막염,

특별한 진단명을 붙일 수 없는 예의 빈도는 저위험

군과 그렇지 않은 군의 차이가 없어 Rochester cri-

teria가 본 연구 대상 환아들에게서는 이들 질환을

구별할 수 있다는 결론을 얻지 못했다(Table 3).

3 . 성별 분포

대상 환아의 성별 분포는 남아 85례, 여야 46례

로서 남녀비가 1.8 : 1로서 남아가 많았다. 요로 감

염과 무균성 뇌막염은 남녀비가 각각 3 : 1, 2 : 1로

서 남아에게 많았으나 균혈증 2례는 모두 여아에서

나타났고, 특별한 진단명을 불일 수 없는 예는 남

녀비가 동등했다. Rochester criteria에 의한 저위험

군과 그렇지 않은 군의 남녀비는 1.9 : 1, 1.8 : 1로서

두 군간에 차이는 없었다(Table 4).

4 . 계절 분포

봄철과 여름철이 각각 46례(35.1%), 48례(36.7%)

였고, 겨울철이 29례(22.1%) 가을철이 8례(6.1%)였

Ta ble 3 . Fina l Dia gnos is by Ris k Group

Diagnosis Low risk group(n=57)
n(%)

Not low risk group(n=74)
n(%)

Total(n=131)
n(%)

Urinary tract infection
Aseptic meningitis
Bacteremia
No specific diagnosis

25(43.8)
16(28.1)

16(28.1)

35(47.3)
17(23.0)
2( 2.7)

20(27.0)

60(45.8)
33(25.2)
2( 1.5)

36(27.5)

Ta ble 2 . Fina l Diagnos is for 13 1 Infa nts 28 to
90 Days of Age with Feve r wit hout
Source

Diagnosis No. of patients(%)

Urinary tract infection
Aseptic meningitis
Bacteremia
No specific diagnosis

60( 45.8)
33( 25.2)
2( 1.5)*

36( 27.5)

Total 131(100.0)
* 2 patients have staphylococcus aureus bacteremia
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다. 무균성 뇌막염은 봄철 16례(48.5%), 여름철 13

례(39.4%), 겨울철 4례(12.1%) 발생하였는데, 봄철

에 발생한 환아 중 12례는 5월, 여름철의 13례 중

12례는 6월에 발생하여 5월, 6월에 대부분 발생하

였다(Table 5).

5 . 항생제 투여 후 발열이 소실되는 기간

항생제 투여 후 발열이 소실되는 기간이 24시간

이내가 29.8%, 48시간 이내가 61.8%, 72시간 이내

가 83.2%로서 72시간 이내에 대부분의 열이 소실

되었으며, Rochester criteria에 의한 저위험군과 그

렇지 않은 군의 비교시 48시간 이내가 각각 54.4%,

67.6%, 72시간 이내가 각각 78.9%, 86.5%로서 두

군간의 유의한 차이는 없었다(Table 6).

고 찰

3개월 이하의 어린 영아들의 열이 나는 원인의

많은 부분은 바이러스성 감염이 차지하지만 심각한

세균 감염이 10∼15%, 균혈증이 5%에 달하며 이

들의 증상이 경미하고 비특이적이어서 이 연령군의

어린 영아에서 열이 났을 때는 심각한 세균 감염의

가능성을 항상 생각해야 한다
1) .

1983년 DeAnglis 등5 )은 2개월 이하의 열이 나서

입원한 영아들의 질병 양상을 보고하였는데 특별한

진단명을 붙일 수 없는 경우가 47%로서 가장 많았

고, 무균성 뇌막염이 21%였으며, 32%에서 세균 감

염이 확인되었는데 폐렴, 중이염, 세균성 뇌막염 순

이었고, 요로 감염이 2%였다. 1985년 Krober 등12 )

이 3개월 이하의 열이 나는 영아 182명 환아들의

열이 나는 원인을 조사했을 때 특별한 진단을 내릴

수 없는 경우가 62례(33%), 무균성 뇌막염이 54례

Ta ble 4 . S ex Dis t ribut ion by Ris k Group a nd Dia gnos is

Diagnosis
Low risk group Not low risk group Total

Male Female Male Female Male Female

Urinary tract infection
Aseptic meningitis
Bacteremia
No specific diagnosis

19
10

8

6
6

8

26
12

10

9
5
2

10

45
22

18

15
11
2
18

Total 37 20 48 26 85 46

Ta ble 5 . Se as ona l Dis t ribut ion of Pat ie nts

Season No. of patients with
UTI(%)

No. of patients with
AM(%)

No. of patients with
no specific DX(%)

No. of patients with
bacteremia(%) Total(%)

Spring
Summer
Fall
Winter

17( 28.4)
24( 40.0)
5( 8.3)

14( 23.3)

16( 48.5)*

13( 39.4)†

0( 0.0)
4( 12.1)

11( 30.6)
11( 30.6)
3( 8.2)

11( 30.6)

2(100.0) 46( 35.1)
48( 36.7)

8( 6.1)
29( 22.1)

Total 60(100.0) 33(100.0) 36(100.0) 2(100.0) 131(100.0)
* 12 cases in May, † 12 cases in June, UTI : urinary tract infection, AM : aseptic meningitis, DX : diagnosis

Ta ble 6 . Durat ion of Feve r afte r Adminis-
te ring Ant imicrobia l Age nts by Ris k
Group

Duration
(hours)

Low risk
group(n=57)

n(%)

Not low risk
group(n=74)

n(%)

Total
(n=131)

n(%)

<24
24∼48
48∼72
>72

18(31.6)
13(22.8)
14(24.5)
12(21.1)

21(28.4)
29(39.2)
14(18.9)
10(13.5)

39(29.8)
42(32.0)
28(21.4)
22(16.8)
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(30%), 요로 감염 20례(11%), 그 외 중이염, 위장

염, 폐렴, 세균성 뇌막염이었다. 본 조사에서는 대

상 환아 131례 중 요로 감염이 60례(45.8%)로서 가

장 많았고, 특별한 진단명을 붙일 수 없는 예가 36

례(27.5%), 무균성 뇌막염이 33례(25.2%), 균혈증이

2례(1.5%)였다.

Crain과 Gershel13 )은 8주 이하의 열이 있는 영아

442명 중 33명(7.5%)에서 요로 감염이 있었고 국내

에서 황 등14 )은 2세 이하의 열이 나는 소아 258례

중 16례(6.2%)에서 요로 감염이 있었고 다른 보고
15 )에서 보다도 본 연구에서 요로 감염의 빈도가 월

등히 높았는데 이는 아마도 소변 채취 방법의 문제

때문에 위양성의 결과가 많지 않았나 생각된다. 본

연구에서는 모든 환아에서 무균채뇨백(bag collec-

tor)으로 소변을 채취 배양하여 단일 군락집수가

105/mL 이상일 때를 요로 감염으로 진단하였는데,

이 방법은 배뇨 중간뇨(mid-stream)채취방법 혹은

도뇨관 채뇨법(cathetherization)이나 방광천자에 비

해서 오염의 가능성이 많다고 알려져 있다
16 , 17 ) .

3개월 이하의 열이 나는 어린 영아들에게서 심

각한 세균 감염의 위험인자를 확인하려는 여러 연

구가 시도되었는데2 , 3 , 12 , 18 , 19 ) , 1985년 Rochester 메

디컬센터에서 Dagan 등7 )은 패혈증으로 의심되어

입원한 3개월 이하의 영아에서 심각한 세균감염에

대한 저위험군의 실질적인 빈도에 대해 기준을 마

련하고자 만삭 출생아, 주산기 합병증이 없고, 전에

질환을 앓은 적이 없으며, 잠재된 질병이 없고, 입

원하기 전에 항생제 사용이 없는 건강한 영아에서,

연부조직 혹은 골격근계의 감염이 없는 경우, 말초

혈액 검사에서 백혈구 수치가 5,000∼15,000/mm3

이고 band form이 1,500/mm3
이하, 정상 소변 검사

소견인 경우를 저위험군으로 기준을 정하고 이 기

준에 드는 영아는 심각한 세균 감염의 가능성이 낮

다고 보고하였다. 이들 보고에 의하면 이 기준에

의한 저위험군 환아 144명 중 오직 1례(0.7%)에서

만 심각한 세균 감염이 있었으며, 저위험군에선 균

혈증이 1례도 없는데 비해 고위험군에선 9례(10%)

에서 균혈증이 있었다고 보고하였다.

본 연구에서 대상 환아를 Rochester criteria를 기

준으로 하여 분석한 결과 저위험군(low risk group)

이 57례(43.5%), 그렇지 않은 군(not low risk group)

이 74례(56.5%)였으며 요로감염이 저위험군, 그렇

지 않은 군 각각 25례(43.8%), 35례(47.3%)였으며

무균성 뇌막염이 각각 16례(28.1%), 17례(23.0%),

균혈증은 2례(2.7%)로서 저위험군에서는 한 예도

없었고 모두 그렇지 않은 군에 속했다. 특별한 진

단명을 붙일 수 없는 예(no specific diagnosis)가 각

각 16례(28.1%), 20례(27.0%)였다. 요로 감염증, 무

균성 뇌막염, 특별한 진단명을 붙일 수 없는 예는

저위험군과 그렇지 않은 군 사이에 큰 차이가 없어

고위험군이라고 해서 요로감염을 발견하는데 유용

한 방법이 되지는 못하는 것 같았고 Anbar 등8)도

Rochester criteria 기준을 적용하여 조사한 바 저위

험군에 속하는 환아의 의미 있는 수에서 심각한 세

균감염을 갖고 있어 이 저위험군의 기준이 모든 환

아군에서 다 적용되지 않을 수도 있다고 하였다.

그러나, 1994년 Jaskiewicz 등17 )은 이 Rochester cri-

teria를 사용하여 저위험군에서 심각한 세균 감염이

없는지를 전향적으로 연구하여 저위험군에서 심각

한 세균감염이 없을 음성 예측치가 98.9%, 균혈증

이 없을 음성 예측치가 99.5%에 달하여 Rochester

criteria의 저위험군 기준의 유용성을 확인하였다.

3개월 이하의 영아 감염의 40∼60%는 바이러스

성 감염으로 알려져 있고 세균 감염과 달리 특징적

인 계절 분포를 보이는데 장바이러스 감염(특히 무

균성 뇌막염)은 여름철과 가을철에, respiratory syn-

cytial virus(RSV)와 인플루엔자 A 바이러스는 겨울

철에 호발한다고 하였다1) .

Krober 등12 )의 보고에 의하면 대상 환아의 182례

중 41%에서 바이러스가 검출되었고 54례의 무균성

뇌막염 환아 중 41례에서 바이러스를 검출하였는데

40례가 장바이러스였다.

Dagan 등7 )은 저위험군 환아 144명 중 70%에서,

바이러스를 검출하였는데 반해 89명의 고위험군 환

아에선 41%에서 바이러스가 검출되어 저위험군 환

아에서 검출율이 높았고 비폴리오 장바이러스가 가

장 흔한 원인이었으며 7월과 11월 사이에 가장 흔

히 발견되었다. 인플루엔자와 RSV는 12월에서 4월

사이에 가장 흔히 검출된 바이러스였다.

본 조사에서는 아쉽게도 전례에서 바이러스 검
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사를 실시하지 못했지만 무균성 뇌막염 환아 33례

및 특별한 진단이 되지 않은 36례는 대부분 가벼운

급성 상기도 감염 증상이나 설사, 발진 등의 양성

경과를 취했고 퇴원 후 추적 관찰 도중에도 세균

감염의 증거가 없는 것으로 봐서 대개 바이러스성

질환일 가능성이 높으며 무균성 뇌막염을 계절적으

로 분류해 보았을 때 5월에서 7월 사이가 가장 빈

도가 높은 것으로 봐서 장바이러스에 의한 뇌막염

이 아닌가 유추해 볼 수 있겠다2 0 , 2 1) .

1991년 Baraff2 2 )는 소아과 수련의 지도 의사들에

게 특정 연령 이하의 중해 보이지 않는 열이 나는

소아(nontoxic febrile children)를 입원시키는 어떤

기준을 교육시키는가에 대한 설문 조사를 시행하였

는데 모든 응답자가 특정 기준을 갖고 있다고 답했

고 응답자의 99%에서 4주 이하의 열이 나는 신생

아는 모두 입원시켜야 한다고 교육하고 있으며 68

%에서 8주 이내의 영아는 입원시켜야 한다하고

10.3%에서 12주 이내의 열이 나는 모든 영아는 반

드시 입원을 시켜야 한다고 교육하고 있다고 답했

다. 즉 관습적으로 열이 나는 생후 2∼3개월의 어

린 영아들은 아파 보이지 않더라도(well looking,

nontoxic) 심각한 세균 감염을 모두 배제할 수 없기

때문에 입원을 시켜 관찰하고, sepsis work-up 의

결과를 알 때까지 비경구적 항생제 투여를 원칙으

로 하였다1 8 ) . 본원 소아과에서도 이런 의미에서 열

이 나는 신생아 및 2∼3개월 이하의 어린 영아들

은 입원 치료를 원칙으로 하였다. 그러나 Greene

등4 )이 소아과 개원의에게 실시한 검사에서는 개원

소아과 의사들의 9%만이 열이 나는 어린 영아들을

입원시킨다고 하였다. 최근 여러 보고자들도 특

정 임상 경과나 검사실 소견으로 확인된 일부의

환자들은 심각한 세균 감염에 대해 저위험군에

속하며 이들은 외래 치료가 가능할 수도 있다고

하였다9∼ 1 1, 2 3 , 2 4 ) .

1988년 Baskin 등9 )은 28일에서 90일 사이의 중

해 보이지 않는 원인 없이 열이 나는 영아(nontoxic

febrile infant)는 진찰 소견이나 검사실 소견으로

세균성 원인이 보이지 않는 경우 완전한 sepsis

work-up 후 외래에서 전화로 추적 관찰하면서 2일

간 ceftriaxone 1회씩 근육주사 치료로 좋은 결과를

얻었다. Ceftriaxone을 사용하는 것은 반감기가 길

고 이 연령군에서 감염될 수 있는 대부분의 병원성

세균에 대해서 감수성이 있기 때문이다2 5 , 2 6 ) .

본 조사에서 항생제 투여 후 소실되는 기간이

24시간 이내가 29.8%, 48시간 이내가 61.8%, 72시

간 이내가 83.2%로서 72시간 이내에 대부분의 열

이 떨어지고 입원 중이나 외래 추적 관찰시에도 특

별한 문제가 없는 것으로 보아 대상 환아 특히 저

위험군에서 ceftriaxone을 외래에서 투여하면서 적

극적으로 추적 관찰하는 것도 입원치료에 대체할

수 있는 방법이 되지 않을까 생각할 수 있었다.

Rochester criteria에 의한 두 위험군 사이에서 발열

이 소실되는 기간의 차이는 없었다.

생후 28일에서 90일 사이의 원인 없이 열이 나

는 어린 영아에서 철저한 이학적 검사와 검사실 소

견으로 저위험군에 속하는 경우에는 보호자들이 환

아를 잘 돌볼 능력이 있고 의사와 연락이 잘되는

경우에는 입원 없이 외래 치료가 가능하며, 저위험

군에서 심각한 세균 감염의 위험성을 완전히 배제

하지는 못함으로 뇌척수액 검사를 포함하는 완전한

sepsis work-up 후 ceftriaxone 1회 근육주사 후 다

음날 외래에서 재진찰하는 것이 좋겠다. 외래 관찰

도중 증상이 악화되거나 세균 배양검사에서 양성이

나온 경우, 심각한 세균 감염이 나타났을 경우는 반

드시 입원시켜 비경구적 항생제를 사용하여야겠다.

본 연구는 대상 환아들을 후향적으로 조사하였으

므로, 향후 좀 더 바람직한 치료 방침을 정하기 위

해서 전향적인 연구가 꼭 필요할 것으로 생각된다.

요 약

목 적 :최근 3개월 이하의 열이 나는 영아에서

특정 임상 경과나 검사실 소견으로 확인된 일부의

환자들은 심각한 세균 감염에 대해 저위험군에 속

하며 이들은 외래 치료가 가능할 수도 있다고 한

다. 본원 소아과에서는 원인 없이 열이 나는 생후

28일에서 90일 사이의 어린 영아들은 패혈증 의심

하에 입원하여 세균성 원인이 아니라는 것이 밝혀

질 때까지는 항생제를 투여하였다. 지난 1년 동안

원인 없이 열이 나서 입원 치료한 이 연령군의 영
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류민혁 외 5인 :원인 없는 열로 입원한 생후 28일에서 90일 사이 영아들에 대한 임상적 고찰

아들을 임상적으로 분석하여 앞으로 치료 방향에

도움을 얻고자 본 연구를 시행하였다.

방 법 : 2000년 1월부터 2000년 12월까지 울산

동강병원 소아과에 원인 없이 열이 나서(직장 체온

≥38℃) 패혈증 의심하에 입원 치료하였던 131례를

대상으로 성별분포, 계절분포, 원인질환, 발열기간

등을 후향적으로 검토하였다. 또한, 심각한 세균감

염증에 대한 저위험군의 환아를 식별하기 위해 흔

히 사용되는 기준인 개선된 Rochester criteria를 이

용하여 대상환아들을 분석하였다.

결 과 :대상 환아 131례 중 요로감염이 60례

(45.8%)로서 가장 많았고, 무균성 뇌막염이 33례

(25.2%), 균혈증 2례(1.5%), 특별한 진단명을 붙일

수 없는 예가 36례(27.5%)였다. 균혈증 2례의 원인

균은 Staphylococcus aureus였다. Rochester criteria의

저위험군에 속하는 예가 57례(43.5%), 그렇지 않은

군에 속하는 예가 74례(56.5%)였으며, 요로감염은

저위험군, 그렇지 않은 군은 각각 43.8%, 47.3%,

무균성 뇌막염이 각각 28.1%, 23.0%, 특별한 진단

명을 붙일 수 없는 예가 각각 28.1%, 27.0%로서

두 군간의 차이가 없어 Rochester criteria가 본 연구

대상 환아들에게는 이들 질환을 구별할 수 있다는

결론을 얻지 못했다. 2례의 균혈증은 모두 저위험

군이 아닌 군에 속해 있었다. 남아 85례, 여아 46

례로서 남녀비가 1.8 : 1이였고, Rochester criteria에

의한 저위험군과 그렇지 않은 군의 남녀비는 1.9 :

1, 1.8 : 1오서 두 군간의 차이는 없었다. 봄철과 여

름철에 각각 35.1%, 36.7% 발생하여 대다수를 차

지하였고 무균성 뇌막염은 봄철 16례(48.5%), 여름

철 13례(39.4%), 겨울철 4례(12.1%) 발생하였는데,

봄철에 발생한 환아 중 12례는 5월에, 여름철에 발

생한 13례 중 12례는 6월에 발생하여 5월과 6월에

대부분 발생하였다. 항생제 투여 후 발열이 소실되

는 기간이 48시간 이내에 61.8%, 72시간 이내가

83.2%로서 48∼72시간 이내에 대부분의 열이 소실

되었으며, Rochester criteria에 의한 저위험군과 그

렇지 않은 군의 비교시 48시간 이내가 각각 54.4%,

67.6%, 72시간 이내가 각각 78.9%, 86.5%로서 두

군간의 차이는 없었다.

결 론 :생후 28일에서 90일 사이의 원인 없이

열이 나는 어린 영아는 철저한 이학적 검사와 검사

실 소견으로 저위험군에 속하는 경우 보호자가 잘

돌볼 능력이 있고 의사와 연락이 잘 되는 경우 외

래 치료가 가능하겠으며, 소변 배양 검사는 채뇨백

보다는 도뇨관 채뇨법이나 방광 천자로서 채취한

소변으로 검사를 실시해야 하겠다. 향후 좀 더 바

람직한 치료방침을 정하기 위해서 전향적인 연구가

꼭 필요할 것으로 사료된다.
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