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Cefepime에 의해 발생한 신경독성에 관한 환자대조군연구
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Background: Cefepime is a fourth-generation cephalosporin widely used for empiric treatment of severe infections. Neurotoxicity by ce-
fepime have been reported due to γ-aminobutyric acid A receptor inhibition or other mechanisms. The aim of this study was to evaluate 
the risk factors for cefepime-induced neurotoxicity between group showing cefepime-induced neurotoxicity and group without neuro-
toxicity. 
Methods: From Jan 2005 to June 2010, a total of 2,461 patients (older than 20) who used cefepime were considered in this study. We 
compared patients who developed cefepime-induced neurotoxicity (patient group, n=21) to patients who had no cefepime-induced neu-
rotoxicity (control group, n=31). We analyzed demographic, underlying diseases, and metabolic parameters before cefepime treatment 
and during cefepime treatment between the two groups. Statistical analysis was performed using SPSS 18 software.
Results: Of the total 2461 patients, 21 (0.85%) were diagnosed with cefepime-induced neurotoxicity. Impaired glomerular filtration rate 
(GFR at 15-30 ml/min) before cefepime use were significantly (P<0.05) higher risk for developing cefepime-induced neurotoxicity in 
patient group compared to that in the control group. Age, sex, and other metabolic parameters except GFR before and during, usage of 
cefepime did not show any statistical difference between the two groups.
Conclusion: The present study revealed that cefepime-induced neurotoxicity was prone to develop in patients with impaired renal func-
tion before cefepime usage. 
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서     론

Cefepime은 4세대 semisynthetic cephalosporin으로 지역사회 

혹은 병원 내에서 발생한 심한 감염증에 사용되는 항생제이

다.1,2 이 항생제는 비교적 안전하며 사용환자의 3% 정도에서 

약간의 신경학적 부작용이 보고된다.3 현재까지 cefepime을 사

용한 후 발생한 신경계 부작용으로는 뇌증(encephalopathy), 경

Received: November 21, 2014 / Revised: December 2, 2014
Accepted: December 2, 2014
Address for correspondence: Joong Koo Kang, MD, PhD
Department of Neurology, University of Ulsan College of Medicine, 
Asan Medical Center, 88 Olympic-ro 43-gil, Songpa-gu, Seoul 
138-736, Korea 
Tel: +82-2-3010-3448, Fax: 82-2-474-4691
E-mail: jkkang@amc.seoul.kr

련(seizure) 등이 발생하였다는 보고들이 있으며, 이런 신경계 

부작용은 신장기능이 떨어진 환자들에서 더 잘 발생한다고 보

고되었으나1,2,4-11 정상 신장기능을 가진 환자에서도 뇌증이나 

비경련 뇌전증지속상태(nonconvulsive status epilepticus)가 발생

할 수 있다고 보고되었다.12-14 

Cephalosporin 계열의 항생제에서 신경독성은 항생제가 

가지고 있는 β-lactam ring 구조에 기인한다고 알려져 있

고15 특히 경련이 발생하는 기전은 β-lactam ring 구조가 

γ-aminobutyric acid (GABA) A-수용체에 대한 경쟁적 길항작

용(antagonism)을 갖기 때문에 GABA에 의한 억제 작용이 감

소하여 결국 pro-epileptogenic activity의 역할을 하기 때문으로 

알려져 있다.16

Cefepime에 의한 신경독성에 관한 연구에서 사구체여과

(glomerular filtration) 기능에 심한 이상이 있는 경우 신경독성
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이 잘 발생한다고 하나1 cefepime을 사용 전 어떠한 요인들에 

의해 cefepime에 의한 신경독성이 더 잘 발생하는지에 대한 비

교 연구는 아직 별로 없는 실정이다.  

이 연구의 목적은 cefepime에 의한 신경독성의 빈도를 밝히

고, 대조군과 비교하여 cefepime에 의한 신경독성이 잘 발생하

는 위험요인을 연구하고자 하는데 있다.

대상 및 방법

대상

연구대상환자는 2005년 1월1일부터 2010년 6월 30까지 서

울아산병원에 입원하여 cefepime을 처방 받은 20세 이상의 

2,461명 환자 중에서 cefepime 사용 기간 중에 신경학적인 

상태의 변화가 발생하여 입원 중 신경과 진료 의뢰 및 뇌파

(electroencephalography)를 시행 받은 52명의 환자를 대상으

로 하였다. 이들 52명 환자의 입원 당시 의무기록을 검토하

여 환자를, cefepime에 의한 신경독성이 발생한 군(환자군)과 

cefepime에 의한 신경독성이 발생하지 않은 군(대조군)의 두 

군으로 분류하였다. 

환자 군은 아래의 ‘cefepime의 신경독성의 기준’에 맞는 환

자 21명이며, 대조 군은 cefepime을 사용하였으나 cefepime 사

용 전후 의식 변화를 설명할 수 있는 다른 신경과적 원인이나 

확인된 내과적 대사성 뇌증을 가진 환자 31명이다. 따라서 52

명의 환자를 환자군 21명과 대조군 31명으로 나누어 두 군 사

이의 어떤 요인의 차이로 인해 cefepime에 의한 신경독성 부작

용이 더 잘 발생 하는 가를 연구하고자 하였다.   

Cefepime 신경독성의 진단 

Cefepime에 의한 신경독성의 진단은 의무기록에 기록된 

cefepime 사용 전의 신경학적 상태, 약을 사용하면서 신경학적 

변화, 그리고 당시 시행한 뇌파 소견, 및 약을 끊은 후 회복 여

부를 종합하여 판단하였다.

임상적 기준으로는 cefepime 사용한 후 기존의 기저 질환

(underlying disease)의 악화로 설명할 수 없는 갑작스러운 혼돈

(confusion) 상태, 섬망(delirium), 환각(hallucination), 행동변화

(behavioral change), 근간대 경련(myoclonus), 떨림(tremors), 혹

은 경련(convulsion)등의 증상이 발생 하였고, 이러한 증상(들)

이 cefepime을 끊은 후 수일 내에 좋아져서 원래의 약 사용 전

의 신경학적 상태와 유사하게 회복된 경우 cefepime에 의한 임

상적인 신경독성에 합당한 것으로 판단하였다. 

뇌파에서 cefepime에 의한 신경독성으로 합당하다고 판단한 

소견은 첫째, 주기성(periodic) 혹은 반주기성(semi-periodic)으

로 전신(generalized) 혹은 다초점(multifocal) 삼상파(triphasic 

waves)의 존재, 둘째, 뇌파의 기저리듬의 변화가 동반될 때로 

하였다.1 

모든 환자에서 추적 뇌파를 시행하지는 않았으나, 회복 여

부는 신경학적 으로 원래 cefepime 사용 이전의 상태로 회복되

던가 혹은 추적 뇌파에서 약은 끊은 후 수일 내에 초기에 보였

던 뇌파의 이상소견이 없어진 것으로 판단하였다(Fig. 1). 뇌

파 기록은 international 10-20 system을 이용하여 19개의 전극

을 부착하여 기록하였다. 뇌파의 판독은 뇌파를 전공한 신경

과 의사가 판독하였다. 

Figure 1. Electroencephalography (EEG) findings in a patient who had cefepime-induced neurotoxicity A) EEG shows continuous general-
ized sharp and wave discharge with frequency of 2 Hz. The patient was in nonconvulsive status epilepticus. B) Disappearance of the ab-
normality on EEG. 

A                                                                                B
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환자에 대한 분석 

의무기록을 통해 cefepime 사용 전후의 전반적인 임상 소견, 

신경학적 소견, 임상적인 예후 등을 정보를 얻었고, 이와 함께 

당시의 약 사용 전후의 검사실 소견을 비교 분석하였다. 

신장 기능의 변화에 대한 평가 

신장 기능의 평가는 cefepime 사용 전후의 사구체 여과율

(glomerular filtration rate)을 이용하여 비교하였다. 여러 번의 

검사를 시행한 경우에는 cefepime 사용 직전의 가장 나쁜 사구

체여과율 수치를, cefepime 사용 후 여러 번 검사를 시행한 경

우 신경과 의뢰를 보기 직전의 가장 나쁜 수치를 이용하여 비

교하였다.

또한 사구체 여과율은 Modification of Diet in Renal Disease

를 이용하여 계산하였고, 60 mL/min 이상, 59-30 mL/min, 

29-15 mL/min, 그리고 15 mL/min 이하로 구분하여 비교 하였

다. 또한 사구체여과율 15 mL/min 이하의 말기신장질환(end 

stage renal disease)의 유, 무로도 구분하여 비교하였다. 또한 

말기신장질환 환자를 제외하고 환자를 사구체여과율 30 mL/

min 이상, 사구체 여과율 15-30 mL/min로 분류하여, 소집단

화(subgroup) 분석을 하였다.

자료처리

각 군에서의 범주형 변수는 상대적인 빈도로, 연속형 변수

는 평균 및 표준편차로 나타내었다. 통계적 분석 방법은 범주

형 변수는 Fisher exact 혹은 Chi square 분석을, 연속형 변수의 

통계 분석은 t-test를 이용하였다. P value<0.05 이하에서 통계

적으로 의미 있는 것으로 간주하였다.

결     과 

Cefepime에 의한 신경독성의 빈도 

해당 연구기간 중 cefepime을 투여 받은 20세 이상의 전체 

환자 2461명 중, 의식변화, 떨림, 경련 등으로 인해 신경과 의

뢰를 본 환자는 52명 (2.1%)이었다. 이 중 환자의 의식변화에 

원인이 될 수 있는 다른 내과적인 원인(18명) 혹은 신경과적인 

원인(13명)이 있었고 당시 시행한 뇌파검사에서 cefepime에 의

Table 1. Characteristics of patients with cefepime-induced neurotoxicity

Patient no. Sex/Age Neurological presentation
Symptom onset from 

cefepime usage (days)  
Recovery Pre-GFR

1 F/52 Myoclonus, altered mental status 7 0 > 60

2 M.67 Altered mental status 3 Yes 30-59

3 F/71 Altered mental status 3 Yes 30-59

4 M/63 Altered mental status 1 Yes, but death > 60

5 F/66 Altered mental status 6 Yes > 60

6 M/60 Myoclonus, altered mental status 11 Yes 15-29

7 M/67 Myoclonus, altered mental status 5 Yes < 15

8 F/60 Altered mental status 3 Yes 15-29

9 M/66 Seizure,myoclonus 3 Yes < 15

10 F/34 Altered mental status 4 Yes > 60

11 M/62 Altered mental status 8 Yes 15-29

12 M/69 Altered mental status 1 Yes < 15

13 M/71 Altered mental status 1 Yes 15-29

14 F/61 Altered mental status 4 Yes 15-29

15 M/72 Altered mental status 7 Yes > 60

16 F/64 Seizure,myoclonus 1 Yes < 15

17 F/73 Altered mental status 1 Yes, but death 15-29

18 F/71 Altered mental status 4 Yes > 60

19 F/55 Altered mental status 8 Yes 30-59

20 F/53 Altered mental status 4 Yes 15-29

21 M/72 Myoclonus, altered mental status 2 Yes 15-29

GFR, glomerular  filtration rate.
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한 신경독성의 기준에 맞는 소견이 관찰되지 않은 환자 31명

을 제외한 21명(0.85%)가 cefepime에 의한 신경 독성으로 판단

하였다 환자의 중요한 임상 소견은 Table 1에 요약되어 있다. 

Cefepime 신경독성의 임상 소견 

Cefepime에 의한 신경독성이 관찰된 환자군 21명 모두에서 

의식변화와 함께 뇌파에서 주기적 혹은 반주기적인 전신적 혹

은 다초점의 삼상파가 관찰되었다. 이 중 명확하게 근간대성 

경련 혹은 발작 양상이 관찰된 환자는 6명이었다. 

Cefepime을 사용하면서 약에 의한 부작용이 발생할 때까

지 걸린 기간은 4.2±2.8일이었으며, 2/3의 환자(14명)에서 

cefepime에 의한 신경학적 부작용이 약을 사용한지 4일 이내

에 발생하였다. cefepime 신경 부작용이 발생한 환자 21명에서 

15명에서는 약을 사용하기 전에 사구체여과율이 60 mL/min 

이하로 비정상이었고, 6명(28.6%)에서는 사구체여과율이 60 

mL/min 이상으로 정상소견이었다(Table 1). 

Cefepime에 의한 부작용이 발생할 때까지 걸린 시간은 사

구체 기능이 정상인 경우와 사구체 기능에 이상이 있는 환

자들을 비교하였을 때 차이가 없었으며(P value=0.34, Man-

Whitney U test), 말기신장질환 여부에 따라 구분하였을 때도 

말기신장질환이 있는 환자와 없는 환자 사이에 cefepime 부작

용 발생 기간에 차이가 없었다(P value=0.20, Man-Whitney U 

test). 

환자 군과 대조 군 사이의 비교 

1. Demographic data 비교 

두 군 사이의 cefepime을 사용할 당시의 성별, 나이를 비교

할 때, 성별은 환자 군이 남자 10명이었고 대조 군이 남자 11

명으로 두군 사이에 성별의 통계적 차이는 없었다. 환자 군의 

나이는 63.3±9.2세, 대조 군은 61.1±15.5세로 통계적인 차이

가 없었고(P value=0.56), 약 사용기간도 환자 군은 10.43±7.4

일, 대조 군은 11.7±8.1일로 두군 사이에 통계적인 차이는 없

었다(P value=0.57) (Table 2).

2. 두 군 사이의 신기능 비교 

환자 군에서 cefepime 사용 전 사구체여과율이 60 mL/min 

이상이 6명(28.6%), 60 mL/min 이하인 환자가 15명(71.4%)였

고, 대조 군에서 사구체여과율이 60 mL/min 이상인 환자는 18

명(58.1%), 60 mL/min 이하인 환자는 13명(41.9%)으로, 두 군 

Table 2. General characteristics of patients those who had cefepime-induced neurotoxicity and those who not

Characteristics
Case group

(N=21)
Control group

(N=31)
P value Odd ratio (95%, CI)

Age (years) 63.3±9.2 61.1±15.5 0.56 　

Sex, female number, no (%) 11 (52.4) 12 (38.7) 0.4 　

Pre-GFR (%) 　 　 0.02 　

≥ 60   6 (28.6) 18 (58.1) 　 　

30-59   3 (14.3)   8 (25.8) 　 　

15-29   8 (38.1) 3 (9.7) 　 　

< 15   4 (19.0) 2 (6.5) 　 　

Pre-GFR (%) 　 　 0.049   3.46 (1.058-11.33)

≥ 60   6 (28.6) 18 (58.1) 　 　

< 60 15 (71.4) 13 (41.9) 　 　

Pre-ESRD (%) 　 　 0.21 　

≥15 17 (81.0) 29 (93.5) 　 　

<15   4 (19.0) 2 (6.5) 　 　

GFR ( more than 30 or not) (%) 　 　 0.01 7.7 (1.67-35.51)

≥ 30   9 (52.9) 26 (89.7) 　 　

15- 30   8 (47.1)   3 (10.3) 　 　

GFR ( more than 60 or not) (%) 　 　 0.13 　

≥ 60   6 (35.3) 18 (62.1) 　 　

15-60< 11 (64.7) 11 (37.9) 　 　

CI, confidence Interval; GFR, glomerular filtration rate; ESRD, End Stage Renal Disease.
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간에는 cefepime 사용 전 신장기능이 이상 유무에 있어 유의미

한 통계적인 차이가 관찰되어(P value<0.05), 환자 군에서 대조 

군에 비해 cefepime 사용 전 신기능에 이상이 유의하게 많음

을 알 수 있었다. Cefepime 사용 전 신장기능이 비정상인 경우 

cefepime의 신경독성이 발생할 교차비(odds ratio)가 신장기능

이 정상인 경우보다 3.5배(CI 95%; 1.06-11.3) 높았다. 환자 군

에서 대조 군에 비해 cefepime을 사용하기 전에 말기신장질환 

환자가 더 많은지를 비교하였을 때, 약 사용 전 말기신장질환

의 빈도는 두군 사이에 차이가 없었다(P value=0.21).

투석을 시행하는 말기신장질환을 제외한 소집단화분석을 시

행하였다. 대상 환자를 사구체여과율이 15-30 mL/min인 경우

와 30 mL/min 이상인 환자로 구분하여 환자 군과 대조 군을 비

교하였을 때, 환자 군에서 사구체여과율이 30 mL/min 이상인 

경우가 9명(52.9%), 15-30 mL/min인 환자는 8명(47.1%)이었

고, 대조 군에서는 사구체여과율이 30 mL/min 이상인 환자가 

26명(89.7%), 15-30 mL/min인 환자가 3명(10.3%)으로 두 군간

에는 약 사용 전 사구체여과율 30 mL/min와 15-30 mL/min에 

있어 통계적으로 유의미한 차이가 있었다(P value=0.01). 사구

체여과율이 15-30 mL/min 경우가 30 mL/min 이상인 경우에 

비해 cefepime에 의한 신경독성이 발생할 교차비가 7.7배 높았

다(CI, 95%, 1.671-35.511). 하지만 사구체여과율이 15 mL/min 

이하인 말기신장질환을 제외하고 사구체여과율이 60 mL/min 

이상인 경우와 15-60 mL/min의 군으로 나누어 환자 군과 대

조 군을 비교하였을 때 두 군 사이에는 cefepime 사용 전 신장

기능 저하에 있어 유의미한 통계적인 차이가 관찰되지 않았다

(P value=0.13)(Table 2). 

그 외 다른 검사실 소견에서는 두 군 사이의 통계적으로 의

미 있는 차이는 없었다. 

고     찰

본 연구의 중요한 소견은 첫째 cefepime에 의한 신경독성은 

약 사용 전 신장 기능이 저하된 환자에서 더 많이 발생할 수 

있으며 특히 약 사용 전에 신장기능에 이상이 있으나 투석하

지 않는 환자로 사구체여과율이 15-30 mL/min 인 경우에 특

히 cefepime의 부작용이 발생할 위험이 높았다. 둘째, cefepime

에 의한 신경독성은 20세 이상의 전체 cefepime 사용 환자 중 

약 0.85%에서 발생하였고 주 증상으로는 의식저하와 이에 동

반된 경련 혹은 근간대 경련이 많았다. 또한 cefepime에 의한 

신경독성이 발생한 21명의 환자 중 6명(28.6%)은 약 사용 전

의 신장기능이 정상이었다. 본 연구는 국내에서는 처음으로 

cefepime을 사용한 환자를 대상으로 하여 약 사용 전에 어떠한 

요인에 의해 신경독성이 더 잘 발생하는지를 분석한 첫 환자-

대조군 연구로서 의의가 있다. 현재까지 국내에서는 cefepime

에 의한 신경계 부작용에 대한 연구는 두 개의 증례 보고가 있

는 정도이다.10,11 

β-lactam 계열의 항생제에 의한 신경학적 부작용으로 penicillin

에 의해 사람에서 뇌증이 발생하는 것이 보고 되었고,17 cefepime

에 의해서도 이러한 신경 부작용이 보고 되고 있다.4-8,10-14,18-20 

본 연구는 비록 후향적 연구이나 5년 기간의 환자를 모아 

cefepime에 의한 신경 부작용을 연구한 것으로 20세 이상 전

체 환자 2461명 중 임상소견 및 뇌파 소견으로 cefepime에 의

한 신경 부작용에 합당한 환자는 21명(0.85%)으로 분석되어 

기존에 알려진 1-3% 정도1,21보다 약간 낮은 빈도를 보였다. 이 

이유는 첫째, 기존 연구에 비해 본 연구는 오랜 기간의 환자

를 대상으로 의무기록에 기반한 후향적 연구로 환자들이 주

로 타과에 입원하여 치료하다가 신경학적인 문제가 생겼을 

때만 신경과 자문을 봐서 확인된 환자만을 대상으로 하였다

는 점에서, 비록 약 사용 후 신경학적 문제가 생겼더라도 이

를 놓치고 신경과 자문을 하지 않았거나, 뇌파 등을 시행하지 

않은 환자들이 제외 되었을 수 있다는 점에서 실제의 빈도보

다 낮은 빈도를 보였을 가능성이 높다. 둘째, 본 연구에서는 

cefepime에 의한 환자 군을 판단하는 기준으로 cefepime 사

용 전후에 환자의 신경학적 상태의 변화를 설명할 수 있는 기

저질환 상태 변화가 없고, 약을 끊은 후 임상적인 호전이 관

찰되는 것, 그리고 기존 논문들에서 cefepime 사용 시 잘 관

찰되는 것으로 알려진 뇌파 소견 등 비교적 엄격한 기준을 

정한 것도 빈도가 좀 더 낮게 나온 이유일 수도 있다. 셋째, 

본 연구에서 다른 연구에 비해 cefepime 신경 부작용의 빈도

가 낮은 또 다른 이유는 대부분의 환자에서 신장 기능에 따

라 cefepime의 용량을 조절하여 사용한 것도 한 이유라고 할 

수 있다. 넷째, 대조 군의 경우도 기저질환의 악화나 혹은 전

형적인 뇌파 소견이 없더라도 기저 질환의 악화와 동반되어 

cefepime의 부작용이 같이 병합되었을 수 있으나 본 연구에

서 이경우 cefepime에 의한 부작용에서 제외하였는데. 이 또

한 cefepime에 의한 약의 부작용의 빈도가 낮게 나온 다른 이

유일 수도 있다. 

또 본 연구에서 흥미로운 점은 cefepime에 의한 신경독성이 

발생한 21명의 환자 중 6명(28.6%)에서는 약 사용 전 신장기능

이 정상인 환자에서 발생하였다는 것으로 약물사용 전 신장기

능이 정상이라도 약 사용 중 다른 기저질환의 변화로 설명이 

안 되는 신경학적 상태의 악화가 관찰되는 경우 cefepime에 의

한 신경독성의 가능성을 고려하여야 한다는 것을 시사한다.   

본 연구에서 cefepime 사용 전에 말기신장질환 환자를 제외

하고 사구체여과율이 15-30 mL/min인 환자가 사구체 여과율

이 30 mL/min 이상인 환자보다 cefepime에 의한 신경 부작용
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이 발생할 위험이 높은 것으로 나타났다. 반면 cefepime 사용 

전 이미 사구체여과율이 15 mL/min 미만인 말기신장질환 경

우는 환자 군이 대조 군에 비해 cefepime에 의한 신경부작용

이 특별히 더 증가되지 않는 것으로 분석되었다. 저자들의 판

단으로 이러한 결과가 나온 이유는 말기신장질환 환자는 약물 

사용 전부터 지속적으로 투석을 받고 또한 약을 사용할 때 신

장 기능의 저하에 맞추어 투여용량을 조절한 것 때문으로 생

각된다. 신장기능이 15-30 mL/min 사이에 있었던 경우에는, 

신장기능은 저하되었으나 투석은 받지 않는 환자들로 약 사용 

전에 이런 상태에 있는 환자에서 cefepime에 의한 신경 부작

용이 더 잘 발생할 수 있다는 것에 주의하여야 한다는 것을 본 

연구에서 알 수 있다.  

하지만 본 연구에서 기존 다른 연구에 비해, 말기신장질

환 환자에서 cefepime에 의한 신경부작용이 높지 않게 나온 

이유는 본 연구의 대조 군의 인구학적 특성도 영향을 미쳤

을 것으로 생각된다. 즉, 본 연구의 대조 군은 의식저하 등의 

이상 소견이 발생했으나 cefepime 아닌 기저질환의 악화 혹

은 다른 대사 이상의 소견으로 설명할 수 있는 환자들이었

다. 따라서 이 환자들 역시 어느 정도, cefepime에 의한 신경

부작용이 복합되었을 가능성을 배제 할 수 없다. 또 말기신

장질환 환자에서 cefepime 사용에 의한 신경부작용에 두 군 

사이에 차이가 없었던 다른 이유는 본 연구에서 포함된 말기

신장질환 환자의 숫자가 양 군간에 많지 않은 것도 통계적인 

차이가 없는 원인일 수 있다. 따라서 좀 더 많은 말기신장질

환 환자를 포함한 연구를 통해 이를 더 명확히 밝히는 것도 

필요하다고 하겠다.

다른 논문에서는 cefepime에 의한 신경부작용을 진단하는 

보조적 방법으로 뇌척수액 및 혈청에서 cefepime의 약물농도

를 측정하는 것이 도움이 된다고 했으나,22,23 본 연구에서는 이 

방법을 이용하지 못한 한계가 있고 향후 cefepime의 약물 농도

를 이용한 방법은 다른 기저 질환의 악화에 의한 것인지 아니

면 이와 동반된 cefepime의 신경독성이 있는 지를 판단하는데 

도움이 될 것으로 생각된다. 또한 cefepime에 의한 신경부작용 

때 관찰되는 뇌파 소견은 주기적 혹은 반주기적 극파 혹은 삼

상파가 관찰될 수 있고, 뇌파 변화는 benzodiazepine를 정맥 주

사하면 소실되어 비경련성뇌전증지속상태를 진단하는데 도움

이 된다고 하나1 본 연구는 후향적 연구로 benzodiazepine 투여

에 의한 뇌파의 호전과 환자의 임상상태의 개선을 연구에 포

함하지는 못했다. 향후 전향적인 연구를 통해 cefepime에 의한 

신경부작용이 관찰될 때 benzodiazepine의 약물 효과에 대한 

연구도 필요하다고 하겠다. 

결론적으로 cefepime에 의한 신경독성은 약 사용 전 신장 

기능이 저하된 환자, 특히 신장기능이 저하되었으나 투석하

지 않는 사구체여과율이 15-30 mL/min인 경우 부작용이 발

생할 위험이 높았고 신경독성은 20세 이상의 전체 환자 중 약 

0.85%에서 발생하였고 발생한 21명의 환자 중 6명(28.6%)은 

약 사용 전의 신장기능이 정상이었다.   
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