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� Original article �

국내 초극소 미숙아의 출생률은 매년 증가하고 있으며 

이들의 생존율 또한 신생아 집중 치료의 발달로 증가하고 

있다. 적은 재태 연령과 출생 체중은 조기 패혈증의 위험 인

자로 알려져 있으며, 조기 패혈증은 신생아의 이환율 및 사

망률과 밀접한 관련이 있다.1-3 현재까지 조기 패혈증의 위

험인자로 알려진 조기 양막 파수와 조기 진통 등이 초극소 

미숙아에서 동반되는 경우가 많으며 신생아에서 나타나는 

조기 패혈증의 증상은 비특이적으로 특히, 초극소 미숙아

의 생후 1주일 이내의 불안정한 활력 징후는 감염과의 감별
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초극소 미숙아(재태 연령 25주 이하)에서 발생한 

조기 패혈증의 임상적 특징

성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 소아청소년과
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Clinical Characteristics of Early Onset Sepsis in Micropreemie Born at 25 or 
Less than 25 Weeks of Gestational Age

Shin Ae Yoon, M.D., Ji Young Chun, M.D., Yo Han Ho, M.D., Ji Sook Kim, M.D., Hye Soo Yoo, 
M.D., Se In Sung, M.D., So Yoon Ahn, M.D., Yun Sil Chang, M.D. and Won Soon Park, M.D.

Department of Pediatrics, Samsung Medical Center,
Sungkyunkwan University School of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: The aim of this study is to determine the clinical characteristics of early onset sepsis (EOS) in 
micropreemie. 
Methods: We retrospectively reviewed medical records of 107 extremely preterm infants born at 25 or less 
than 25 weeks of gestation and admitted to the neonatal intensive care unit of Samsung Medical Center from 
January 2013 to August 2015. Infants were divided into two groups based on the presence of culture-proven 
EOS in the first 7 days of life. Retrospective analysis of perinatal factors and laboratory findings within the first 
week of life was done between two groups. We compared the neonatal outcomes among two groups. 
Results: Culture-proven EOS was diagnosed in 11 of 107 infants (10.3%). Main pathogen of EOS was 
Staphylococcus epidermidis (45.5%). There were no significant differences between control group and EOS 
group in gestational age, birth weight, Apgar score, delivery type and pathologic chorioamnionitis. Among 11 
infants with EOS, 9 showed fetal tachycardia (P=0.001). And EOS group presented lower platelet count at 3rd 

day and 7th day of life than that of control group (P=0.033, P=0.045). Neonatal outcomes in EOS group were 
compatible with control group. Main cause of death was sepsis in EOS group.
Conclusion: In micropreemie, EOS is important factor of mortality. Our data suggest that fetal tachycardia and 
low platelet count during the first 7 days of life were associated with EOS. 
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이 어렵다. 이러한 초극소 미숙아 치료의 어려움과 조기 패

혈증의 위중함으로 인하여 미숙아에서 광범위 항생제의 예

방적 투여가 공공연히 이루어지고 있다. 그러나 미숙아에서 

광범위 항생제의 예방적 투여는 지발형 패혈증과 괴사성 

장염, 사망의 위험인자로 알려져 있다.4 이에 따라 최근 미숙

아에서 불필요한 항생제 사용을 줄이며 조기 패혈증을 예

측하고 적절한 치료를 하기 위하여 예측 인자와 예측 모형

에 대한 많은 연구들이 있었으나  아직까지 그 효과는 미미

한 수준이다.5-7 그리고 최근 대두되고 있는 많은 생체 표지

자를 이용한 감염과 비 감염성 질환의 감별 방법은 혈액량

이 적은 초극소 미숙아에게 적용하는 데에는 제한적인 부

분이 있다.8   

최근 국내 신생아 네트워크(Korean Neonatal Network, 

KNN) 정보를 이용하여 국내 극소 저체중 출생아에서 조기 

패혈증의 발생률과 원인균에 대한 보고가 있었으나9 초극소 

미숙아에서 조기 패혈증의 양상과 조기 패혈증을 예측할 수 

있는 인자에 대해서는 자세히 알려진 바가 없다. 이에 저자

들은 재태 연령 25주 이하의 초극소 미숙아에서 조기 패혈

증의 발생률 및 원인균, 사망률과 이환율에 대해 알아보고

자 하였으며 주산기 인자와 생후 1주일 이내의 혈액학적 검

사 결과를 분석하여 초극소 미숙아에서 조기 패혈증의 임상

적 특징에 대해 알아보고자 하였다. 

   

대상 및 방법

1. 대상

2013년 1월부터 2015년 8월까지 삼성서울병원에서 출

생하여 신생아 집중치료실에 입원한 환자들 중 재태 연령 

25주 이하의 미숙아 107명의 의무기록을 후향적으로 분

석하였다. 조기 패혈증은 생후 7일 이내에 시행한 혈액배양

검사에서 균이 동정되고 호흡부전 및 무호흡, 기계 환기 치

료 중 산소 요구량 증가 및 평균 기도압 상승, 서맥 또는 빈

맥, 저혈당 또는 고혈당, 산소포화도 저하, 활동력 저하, 불

안정한 체온 조절, 구역, 구토, 복부 팽만, 잔류량 증가, 피부

색의 변화, 저혈압, 핍뇨 등의 전신 증상을 보이면서 항생제

를 5일 이상 치료한 경우로 정의하였다. 많은 문헌에서 극

소 저체중 출생아에서 조기 패혈증의 정의를 72시간 이내

에 균이 동정된 경우로 정의하고3, 10, 11 있으나 저자들은 초

극소 미숙아의 생후 1주일의 불안정한 경과와 조기 패혈증

의 임상적 특징을 비교하고자 생후 1주일 이내에 균이 동정

된 경우로 조기 패혈증을 정의하였다. 대상 환자들은 조기 

패혈증 발생 여부에 따라 조기 패혈증 군(n=11)과 대조군

(n=96)으로 분류하였다.

2. 방법 

정보 수집은 의무기록의 후향적 조사를 통하여 이루어졌

으며 주산기 위험인자와 관련하여 산모의 양막 파수 기간 

및 산전 항생제 사용 여부, 산전 항생제 투여 기간, 산전 스

테로이드 사용 여부, 산모의 발열(38.0℃ 이상), 산모의 백

혈구 증가증(>15,000 /μL), 산모의 빈맥(>100회/분), 태

아의 빈맥(>160 회/분), 산모의 C-reactive protein (CRP, 

>0.3 mg/dL) 증가 여부, 산모의 질 분비물 배양 검사 결

과, 병리학적 융모 양막염 여부와 질식 분만 여부를 조사하

였다. 산모의 양막 파수란 양막 파수가 18시간 이상이 되

는 경우로 정의 하였으며 병리학적 융모 양막염은 태반 조

직 검사로 확진 된 경우로 정의하였다. 신생아 요인과 관련

하여 재태 연령, 출생 체중, 성별, 부당 경량아 여부, 1분과 

5분 아프가 점수, 생후 1주일 이내 백혈구, CRP, 혈소판 결

과와 생후 1주일 이내에 강심제 사용 여부 및 하이드로코

르티손 투여 여부, 인슐린 투여가 필요했던 고혈당(≥300 

mg/dL)12 여부를 조사하였다. 생후 1주일 이내의 혈액 검

사는 생후 1일째, 3일째, 그리고 7일째 일반 혈액 검사와 

CRP를 포함한 일반 화학 검사를 시행하였다. 혈액 배양 검

사는 전체 신생아 집중 치료실 입원 환자들을 대상으로 정

규 검사로 생후 1일째에 시행하였으며 감염이 의심되는 증

상 및 징후를 보이는 경우 추가적으로 시행하였다. 혈액 배

양 검사는 숙련된 의료진이 멸균 장갑을 착용한 상태에서 

0.5% chlorhexidine으로 피부를 소독한 뒤 채혈 하였다. 

신생아의 예후와 관련하여 중등도 이상의 기관지폐 이형성

증,13 3단계 이상의 뇌실 내 출혈,14 뇌실 주위 백질 연화증, 

modified Bell’s criteria에 따른 2단계 이상의 괴사성 장

염,15 레이저 치료가 필요했던 미숙아 망막증,16 사망률에 대

해 조사하였다.   

통계적 분석은 SPSS for window 19.09 (SPSS Inc., 
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Chicago, IL, USA)를 이용하여 분석하였으며 범주형 변수

의 비교는 Chi-square test(Fisher’s extract test)를 이

용하였다. 독립 집단인 두 군 사이의 평균 분석은 Student’

s t-test를 이용하였으며 모든 통계적 검정은 양측 검정을 

하였으며 P 값이 0.05 미만인 경우에만 통계적으로 유의한 

것으로 정의하였다. 본 연구는 삼성서울병원 기관윤리위원

회(Institutional Review Board) 심의를 통과하였다.

결          과

총 대상 환자는 107명이었으며 대상 환자들의 평균 재

태 연령은 24.1±1.0주이었고 평균 출생 체중은 657.5±

159.0 g이었다. 조기 패혈증으로 진단된 환자는 총 11명

으로 발생률은 10.3%이었으며, 평균 진단 시기는 4.0±

2.1일이었다. 생후 72시간 이내에 균이 동정된 환자는 4

명이었으며 나머지 환자는 72시간 이후에 동정되었다. 동

정된 균의 종류는 Staphylococcus epidermidis (5건), 

Staphylococcus aureus (2건), Klebsiella pneumoniae 

(2건), Escherichia coli (2건), Acinetobacter bau

mannii/hemolyticus (1건)이었으며 한 명의 환자가 K. 

pneumoniae와 E. coli가 동시에 동정되었다. 조기 패혈증 

군과 대조군의 재태 연령과 출생 체중은 유의한 차이가 없

었으며, 조기 패혈증 군에서 질식 분만의 빈도가 낮았으나 

유의한 차이는 없었다(Table 1).

주산기 인자로 조기 양막 파수의 빈도가 조기 패혈증 

군에서 54.5%로 대조군(28.1%) 보다 높았으나 통계적으

로 유의하지 않았다. 조기 양막 파수 기간, 산전 항생제 사

용 및 기간에서도 두 군간의 통계적 차이는 없었다. 임상

적 융모 양막염의 진단 기준인 산모의 발열과 빈맥, 백혈

구 증가증은 두 군간의 의미 있는 차이는 없었으며, 산모의 

CRP 상승 여부도 두 군간에 차이가 없었다. 산모의 질 분

비물 배양 검사는 대조군에서 66명, 조기 패혈증 군에서 7

명이 시행하였으며 대조군의 양성율이 조기 패혈증 군보다 

더 높았으나 유의한 차이는 없었다(Table 2). 대조군 산모

의 질 분비물 배양 검사에서 E. coli (9건), Streptococcus 

agalactiae (7건), K. pneumoniae (5건), Candida (5건), 

Staphylococcus aureus (2건), Enterobacter aerogenes 

(2건)의 순으로 나타났으며, 조기 패혈증 군의 산모는 K. 

pneumoniae가 동정되었다. 태아 빈맥이 조기 패혈증 군의 

90.9%에서 관찰되었으며 이는 대조군의 38.5% 보다 통계

적으로 의미 있게 높았다(P=0.001, Table 2). 

전체 대상 환자들은 생후 1일째 혈액 검사를 시행하였으

며, 생후 1주일 이내에 대조군에서 4명, 조기 패혈증 군에서 

1명이 사망하여 생후 3일째 혈액 검사는 대조군에서 95명, 

조기 패혈증 군에서 11명 시행하였고, 생후 7일째 혈액 검

사는 대조군에서 92명, 조기 패혈증 군에서 10명이 시행하

였다. 생후 1일째 시행한 혈액 검사에서 백혈구, CRP, 그리

고 혈소판은 대조군과 조기 패혈증 군이 유사하였으나 생

Table 1. Demographics of Subjects
Variable Control group (N=96) EOS group (N=11) P- value 
Gestational age (wks) 24.2±0.9 (21+4-25+3) 23.5±1.5 (21+0-25+1) 0.148
Birth weight (g) 664.7±159.9 (300-1,150) 593.6±141.3 (370-840) 0.161
Male 57 (59.4%) 6 (54.5%) 0.758
One-minute Apgar score 4.1±1.3 4.4±1.4 0.552
Five-minute Apgar score 6.7±1.4 6.5±1.6 0.582
Delivery type, C/sec 27 (28.1%) 6 (54.5%) 0.072
Small for gestational age 18 (18.8%) 2 (18.2%) 0.963
Antenatal steroids 90 (93.8%) 10 (90.9%) 0.718
Pathologic chorioamnionitis 51 (53.1%) 6 (54.5%) 0.929
Pregnancy-induced hypertension 11 (11.5%) 0 (0%) 0.236
Gestational diabetes mellitus 4 (4.2%) 0 (0%) 0.488
The values in the table are expressed as mean±SD or number (%).
Abbreviation: EOS, early onset sepsis.
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후 3일째와 생후 7일째 시행한 혈액 검사에서 조기 패혈증 

군의 혈소판 수치가 대조군에 비해 의미 있게 낮았다(P= 

0.033, P=0.045). 백혈구 수치와 CRP 수치는 생후 3일째

와 생후 7일째 결과에서 두 군간의 유의한 차이는 없었다

(Table 3). 전체 대상 환자 모두에서 생후 1주일 이내에 조

기 패혈증의 발생과 관계 없이 인슐린 치료가 필요했던 고

혈당이 관찰되었다. 생후 1주일 이내에 강심제와 하이드로

코르티손의 투여 빈도는 조기 패혈증 군이 대조군 보다 높

았으나 유의한 차이는 없었다(P=0.276, P=0.205). 생후 1

일째 예방적 항생제 투여 비율은 대조군에서 23명(24.0%), 

조기 패혈증 군에서 1명(9%)로 대조군에서 높았으나 의미 

있는 차이는 없었다. 

조기 패혈증 군과 대조군 간의 중등도 이상의 기관지폐 

이형성증, 3단계 이상의 뇌실 내 출혈, 뇌실 주위 백질 연화

증, 2단계 이상의 괴사성 장염, 레이저 치료가 필요했던 미

숙아 망막증의 빈도와 사망률은 통계적으로 유의한 차이가 

없었다(Table 4). 조기 패혈증 군에서 사망한 4명의 환자들 

중 3명의 직접 사인이 조기 패혈증이었으며 한 명의 환자

는 생후 6개월 경에 기관지폐 이형성증과 지발형 패혈증 의

증으로 사망하였다. 대조군에서 생후 1주일 이내 직접 사망 

Table 2. Perinatal Factors Associated with Early Onset Sepsis 
Control group (N=96) EOS group (N=11) P- value 

PROM 27/96 (28.1%) 6/11 (54.5%) 0.094
PROM duration (hrs)* 124 (19-1728) 83 (72-216) 0.627

Maternal antibiotics use 67/96 (69.8%) 8/11 (72.7%) 0.840
Duration of maternal antibiotics use (days)* 3.0 (1-30) 4.5 (2-12) 0.603

Maternal fever 2/96 (2.1%) 1/11 (9.1%) 0.182
Maternal tachycardia 44/96 (45.8%) 2/11 (18.2%) 0.079
Maternal leukocytosis 30/94 (31.9%) 4/10 (40%) 0.604
Maternal CRP rising 56/72 (77.8%) 9/9 (100%) 0.114
Maternal vaginal colonization 21/66 (31.8%) 1/7 (14.3%) 0.336
Fetal tachycardia 37 (38.5%) 10 (90.9%) 0.001
The values in the table are number (%).
* Median (range).
Abbreviations: EOS, early onset sepsis; PROM, premature rupture of membrane; CRP, C-reactive protein.

Table 3. Laboratory Findings within the First Week of Life Related to Early Onset Sepsis 
WBC count* (K/µL) CRP level* (mg/dL) Platelet count (K /µL)

Control group 
(N=96)

EOS group 
(N=11)

Control group 
(N=96)

EOS group 
(N=11)

Control group 
(N=96)

EOS group 
(N=11)

1st day    6,070 (620-44,640)    6,510 (1,370-34,310) 0.03 (0.03-2.4) 0.03 (0.03-0.06) 200.1±84.1 180.8±86.4
3rd day 10,600 (490-73,230)    9,700 (1,330-23,120)    0.2 (0.03-3.1) 0.2 (0.03-3.3) 164.3±79.3 110.2±73.4†

7th day 13,720 (490-68,230) 16,915 (6,750-51,140)    0.1 (0.03-3.8) 0.8 (0.03-5.2) 130.2±72.1    80.9±79.5†

The values in the table are expressed as mean±SD 
*Median (range), †P< 0.05
Abbreviations: EOS, early onset sepsis; WBC, white blood cell; CRP, C-reactive protein.

Table 4. Comparison of Clinical Outcomes between 
Control and Early onset Sepsis Group  

Outcome Control 
group (N=96)

EOS group 
(N=11)

P- 
value 

BPD (≥moderate) 34/85 (40%) 4/9 (44.4%) 0.786
IVH (  3) 17/95 (17.9%) 3/10 (30%) 0.856
PVL 7/95 (7.4%) 1/10 (10%) 0.765
NEC (≥ Stage 2b) 9/96 (9.3%) 0 (0%) 0.286
ROP requiring laser 

treatment
23/76 (30.3%) 2/8 (25%) 0.757

Mortality 22/96 (22.9%) 4/11 (36.4%) 0.325
The values in the table are number (%)
Abbreviation: EOS, early onset sepsis; BPD, broncho
pulmonary dysplasia; IVH, intraventricular hemorrhage; 
PVL, periventricular leukomalacia; NEC, necrotizing 
enterocolitis; ROP, retinopathy of prematurity.
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원인은 신생아 항 혈소판 항체 증후군(1명), 뇌실 내 출혈 4

기(2명), 장 천공(1명)이었다.

고          찰

현재까지 조기 패혈증에 대한 진료 지침은 산모의 발열

과 조기 양막 파수 시간 등의 산모의 임상적 융모 양막염의 

증상 및 징후에 기반하여 이루어졌으며 이는 만삭아와 후

기 미숙아에 적용할 수 있었다.17 초극소 미숙아에서 조기 

패혈증에 대한 예방적 항생제 투여에 대한 지침에 대한 근거

가 많이 부족한 실정으로 저자들은 25주 이하의 초극소 미

숙아에서 조기 패혈증의 임상적 특징을 알아보고자 하였다. 

본 연구에서 초극소 미숙아의 조기 패혈증의 발생률은 

10.3%이었으며, 이는 이전에 발표된 KNN 보고와 유사하

다.9 원인균은 그람 양성 세균의 비율이 높았으나 대상군의 

숫자가 작아 기존의 보고와2, 9, 18, 19 비교가 어려웠다. 한 명

의 환자만 생후 1일째 시행한 혈액 배양 검사에서 균이 동

정되었으며 나머지 대상 환자들은 이후에 조기 패혈증 의

심으로 시행한 혈액 배양 검사에서 균이 동정되었다. 생후 1

일째 시행한 혈액 배양 검사에서 음성의 결과가 나온 것은 

불충분한 혈액 양 또는 초기 혈액 내 균주의 수가 적었을 가

능성이 있겠다. 조기 패혈증 군에서 S. epidermidis가 가

장 많이 동정되었으며 한 명의 환자는 다시 시행한 혈액 배

양 검사에서도 양성 결과를 보여 진성 감염 가능성이 높았

으며 나머지 환자들은 재시행한 혈액 배양 검사에서 음성 

결과를 보여 검사 과정 중에 오염 가능성을 완전히 배제 할 

수 없었다. 그러나 환자가 산소 요구량 증가, 저혈압과 고혈

당 등의 임상 증상을 보이고 항생제를 즉각 사용한 후 재검

사한 혈액 배양 검사 에서 음성이 나왔으며 환자의 상태도 

임상적 호전된 상황을 고려하였을 때 패혈증에 합당한 것

으로 고려된다. 모든 환자들에게서 동정된 S. epidermidis

는 항생제 내성은 없었다. 본 연구에서 산모의 질 분비물 배

양 검사의 양성 결과와 조기 패혈증 군에서 동정된 원인균 

간의 연관성은 보이지 않았으며 이는 산모의 질 분비물 배

양 검사에 근거하여 예방적 항생제를 투여 하는 것은 근거

가 부족함을 반영한다. 그러나 조기 패혈증 군의 11명중 질 

분비물 배양 검사를 시행한 환자가 7명으로 정확한 평가를 

하기 어려웠고 임상적 융모 양막염의 진단 기준에서 가장 

중요한 인자인 산모의 발열은 대조군과 조기 패혈증 군 모

두에서 낮은 빈도로 관찰되었다. 조기 양막 파수는 조기 패

혈증 군에서 더 높은 빈도로 관찰되었으나 통계적으로 유의

한 차이는 없었으며 조기 양막 파수의 기간도 유의한 차이

는 없었다. 조직학적 융모 양막염의 빈도도 두 군간의 차이

를 보이지 않았다. 본 연구에서는 기존의 문헌들과11, 20, 21 다

르게 산모적 인자들과 조기 패혈증은 의미 있는 관련성을 

보이지 않았다. 이는 최근 산모의 분만 중 예방적 항생제 사

용의 증가로 산모의 감염에 대한 징후와 증상의 발현의 감

소를 조심스럽게 유추하는 바이다. 

저자들은 조기 패혈증 군의 90% 이상에서 출생 전에 태

아 빈맥을 관찰 하였으며 이는 대조군과 통계적으로 유의한 

차이가 있었다. 태아 빈맥은 이미 알려진 임상적 융모 양막

염의 진단 기준 중의 하나이나 현재까지 그 중요성에 대해

서는 알려진 바가 없었다. 단일 기관에서 시행된 연구로 연

구 대상자 수가 작아 일반화 하기에는 제한점이 있으나 25

주 미만의 초극소 미숙아에서 태아 빈맥이 가지는 임상적 

중요성을 시사하며 향후 산모의 감염의 징후가 뚜렷하지 않

은 상태에서 자궁 내 감염이 의심될 경우 분만 시기와 초기 

항생제 투여에 대한 기준이 될 수 있을 것으로 본다. 앞으로 

태아 빈맥이 있는 경우 조기 패혈증의 예측 정도에 대한 전

향적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

최근 감염성 질환과 비 감염성 질환을 감별하기 위한 여

러 가지 생체 표지자에 대한 연구들이8, 22-24 이루어지고 있

으나 초극소 미숙아에서 정상 참고치가 없고 어려운 채혈

로 인하여 CRP를 대체할 유용한 진단적 방법은 없는 상황

이다. 그러나 CRP는 조기 패혈증에서 예방적 항생제 투여

를 위한 기준으로 사용하기에는 반영 시기가 늦어 제한이 

있으며 본 연구에서도 조기 패혈증이 있었던 11명의 환자

들 모두 생후 1일째 CRP는 정상 범위이었으며 조기 패혈증 

군에서 생후 3일째와 생후 7일째에 CRP가 상승하는 소견

을 보였으나 대조군과 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다. 감염 상황에서 상승하는 백혈구 수치는 현재까지 재

태 연령에 따른 정상 범위가 확립되지 않은 상태로 초극소 

미숙아에서 감염의 지표로 사용하기에는 어려운 실정이며

25 본 연구 결과에서도 백혈구수는 조기 패혈증과 연관성을 
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보이지 않았다. 그러나 혈소판은 재태 연령에 관계 없이 정

상 범위가 일정하며 기존의 많은 연구에서 신생아 세균성 

감염과의 연관성이 보고되어 왔다.26-28 혈소판 감소는 신생

아 집중치료실에 입원한 환자들에게서 많이 발견되는 소견

으로 출생 시에 보이는 혈소판 감소는 자궁 내 성장지연이

나 산모의 특발성 혈소판 감소와 연관성이 알려져 있다. 대

상 환자들의 생후 1일째 평균 혈소판 수치는 정상 범위이었

으며 조기 패혈증 군에서 생후 1주일 이내에 혈소판 수치 

감소가 관찰되었다. 저자들은 초극소 미숙아에서도 혈소판 

감소가 초기에 조기 패혈증을 예측할 수 있는 인자로 유용

함을 확인하였다. 

본 연구의 대상인 25주 이하의 초극소 미숙아에서 조기 

패혈증 군과 대조군 사이의 재태 연령과 출생 체중의 차이

는 없었으며 두 군간의 기관지폐 이형성증 등의 주요 질환 

이환율과 사망률은 유의한 차이를 보이지 않았다. 조기 패

혈증은 주요 질환의 이환율을 높이는 것으로 알려져 있으

나 본 연구 결과는 초극소 미숙아의 미숙 자체가 갖는 한계

점의 중요성을 시사하였다. 그러나 조기 패혈증 군에서 사

망한 4명의 환자들 중 3명의 환자가 직접 사인이 조기 패혈

증이었으며 이는 조기 패혈증의 초기 적절한 치료는 초극소 

미숙아의 생존율을 향상 시키는 데에 중요한 부분임을 알 

수 있다.

본 연구에서 생후 72시간 이내에 진단된 조기 패혈증의 

발생률은 3.7%로 낮았으나 출생 후 예방적 항생제 투여의 

비율은 22.4%로 높았으며, 이는 초극소 미숙아에서 적절한 

예방적 항생제 투여의 치료 지침의 필요성을 시사한다. 기

존의 문헌에서 조기 패혈증에 대한 예측 인자로 태아 빈맥

과 혈소판 수치의 영향에 대한 보고는 없었으며 향후 대규

모 연구를 통하여 이를 이용한 조기 패혈증의 예측 모형의 

개발에 대한 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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= 국 문 초 록 =

목적: 재태 연령 25주 이하의 초극소 미숙아에서 조기 패혈증의 발생률 및 원인균, 임상적 특징을 알아보고자 하였다.  

방법: 2013년 1월부터 2015년 8월까지 삼성서울병원에서 출생하여 신생아 집중치료실에 입원한 환자들 중 재태 연령 

25주 이하의 미숙아 107명의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 조기 패혈증 군과 대조군 간의 재태 연령, 출생 체중, 

주요 질환의 이환율과 사망률을 비교 하였으며, 주산기 인자와 생후 1주일 이내의 혈액학적 검사 결과를 비교 하였다. 

결과: 총 107명의 환자들 중 11명이 조기 패혈증으로 진단되었으며 주 원인균은 Staphylococcus epidermidis (45.5%)

이었다. 조기 패혈증 군과 대조군 간의 재태 연령, 출생 체중, 아프가 점수, 질식 분만 빈도, 조직학적 융모 양막염 빈도의 

통계적 차이는 없었다. 조기 패혈증 군의 11명 중 9명에서 태아 빈맥을 보였으며(P=0.001), 조기 패혈증 군에서 생후 3일

째와 생후 7일째에 낮은 혈소판 수치를 보였다(P=0.033, P=0.045). 주요 질환의 이환율과 사망률은 두 군간의 차이가 없

었으나 조기 패혈증 군의 사망 환아 4명중 3명의 직접 사인이 조기 패혈증 이었다.

결론: 조기 패혈증의 초기 적절한 치료는 초극소 미숙아의 생존과 밀접한 관련이 있으며, 태아 빈맥과 낮은 혈소판 수치

는 조기 패혈증과 연관성을 보였다. 

중심 단어: 조기 패혈증, 초극소 미숙아 


