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Background: Bloodstream infections are the most common type of healthcare-associated infections in which the 

proportion of secondary bloodstream infections (SBSIs) is noticeably high. SBSIs can result in negative patient 

outcomes and additional care costs. The purpose of this study was to describe the characteristics of SBSIs among 

hospitalized patients, identify potential predictors of SBSIs, and explore the prognoses of community-acquired and 

healthcare-associated SBSIs. 

Methods: This study was conducted with 237 adult patients with SBSIs in a general hospital in 2015. 

Results: The most common primary infection among SBSIs was urinary tract infection (UTI). The most common 

pathogens were Escherichia coli for UTI and Staphylococcus aureus for pneumonia. Mortality due to SBSIs was 4.24 

times higher among patients in intensive care units than among those in general units; mortality also increased by 1.24 

times as the APACHE II scores increased by 1 point. 

Conclusion: Patients with UTI and pneumonia are at high risk for developing SBSIs. Further research is needed to 

identify risk factors for SBSIs by comparing SBSI and non-SBSI cases in a case-control study. 
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Introduction

1. 연구의 필요성

의료관련감염(healthcare-associated infection)은 의

료기관에 입원하여 다양한 치료나 시술과정에서 

발생하는 감염으로, 입원기간의 증가, 의료비 상

승, 영구적 손상 뿐 아니라 높은 사망률의 원인

이 되어, 결국 환자들의 삶의 질 저하와 같은 전

반적인 문제를 야기하게 된다[1]. 따라서, 국가적 

차원에서 의료관련감염을 감시하는 체계로 미국

의 의료관련감염감시체계(National Nosocomial Infec-

tion Surveillance, NNIS)가 있으며[2], 한국에서는 

질병관리본부의 지원하에 대한의료관련감염관리

학회에서 의료관련감염감시체계(Korean National 

Nosocomial Infections Surveillance System, KONIS)

를 운영하고 있다. 이 체계에서는 요로감염, 폐

렴, 혈류감염 그리고 수술부위감염 등 크게 4가

지로 구분하여 자발적으로 감염발생현황을 보고

받고 결과를 분석하여 환류하고 있다[3]. 

KONIS에 자발적으로 보고한 결과에 따르면 

2014년 7월부터 2015년 6월까지 1년간 국내에서 
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가장 발생밀도가 높은 의료관련감염은 혈류감염

이었으며, 1,000 재원환자일 수 당 1.36건으로 요

로감염과 폐렴의 1,000 재원환자일 수 당 0.62건

과 0.63건에 비해 높음을 알 수 있다[4]. KONIS

에서 사용하는 혈류감염의 진단은 National Health-

care Safety Network (NHSN)의 진단 기준을 그대

로 사용하고 있다. 이에 따르면 검사로 확인된 

혈류감염(laboratory confirmed bloodstream infec-

tion, LCBSI)과 중심정맥관관련혈류감염(central 

line-associated bloodstream infection, CLABSI)만을 

감시대상 혈류감염의 범주에 포함하고 있으며, 

혈류감염을 진단할 당시 다른 부위에 감염이 있

는 이차 혈류감염(secondary bacteremia)은 감시 

대상에서 제외하도록 하고 있다[3]. 즉, 이차 혈

류감염이 있는 경우 일차 감염부위를 확인한 후 

감염 위험요인을 관리하고 있어 이차 혈류감염 

자체를 감시하고 있지는 않다.

그러나, 2010년 1월부터 2011년 12월까지 2년

간 NHSN에 등록된 미국내 4개병원의 자료를 분

석한 선행연구에 따르면 혈액내에 nosocomial in-

fection marker (NIM)를 가진 237건의 사례 중 실

제 NHSN의 혈류감염 진단기준에 따라 감시대상 

혈류감염으로 확정된 사례는 126건인 반면 비감

시대상인 이차 혈류감염 사례는 85건으로 약 

36%를 차지하고 있었다[5]. 그리고, 프랑스의 

2,200병상의 대학병원에서 2011년에서 2013년의 

3년 동안 다제내성균에 의한 균혈증을 분석한 결

과 혈류감염이 228건이며, 이 중 이차 혈류감염

이 170건(75%)을 차지[6]하는 등 전체 혈류감염

에서 이차 혈류감염이 차지하는 비율이 상당히 

높음을 알 수 있다. 

또한, Ridgway 등[5]이 NHSN 감시대상 혈류감

염과 그렇지 않은 혈류감염 대상자의 예후를 분

석한 결과 사망률은 각각 17.5%와 17.6%, 평균입

원기간은 22.5일과 23.6일, 총 입원비는 $196,533

과 $142.820으로 비슷한 것으로 나타났다. NHSN 

감시대상 혈류감염과 그렇지 않은 혈류감염은 

혈류감염이 없는 대조군에 비해 모두 입원비, 재

원기간, 사망률이 유의하게 증가하였고, 특히 

NHSN 비감시대상 혈류감염(즉 이차 혈류감염)

에서도 대조군에 비해 사망률 76%, 입원기간 

40%, 의료비 38%가 증가하는 것으로 나타났다

[5]. 이러한 연구결과로부터 NHSN 감시대상 혈

류감염은 물론 비감시대상 혈류감염에 해당하는 

이차 혈류감염에 대해서도 확인하고 관리하는 

노력이 필요함을 알 수 있다.

특히, 한국 질병관리본부에서는 2011년 1월부터 

의료관련감염병 표본감시제도를 도입하여 다제내

성균   6종 [vancomycin-resistant Staphylococcus aur-
eus (VRSA), vancomycin-resistant enterococci (VRE), 

methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), 

multidrug-resistant Pseudomonas aeruginosa (MRPA), 

multidrug-resistant Acinetobacter baumannii (MRAB), 

carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE)]에 의

한 감염병을 표본감시대상 감염병으로 지정하여 

감시활동을 진행하고 있다[7,8]. 이 표본감시에서

는 혈액에서 다제내성균이 분리되면 환자라고 정

의하고 혈액 이외 임상 검체에서 균이 분리되면 병

원체 보유자로 구분하여 신고하도록 하고 있다

[7,8]. 즉, 혈액에서 균이 분리되는 균혈증은 혈액 이

외의 임상 검체에서 균이 분리되는 경우보다 중요

하게 간주되어 이차 혈류감염까지도 신고하도록 

하고 있다. 

아직, 국내외적으로 이차 혈류감염은 감염감시 

관리 대상에서 제외되고 있어, 혈류감염과 관련

된 대다수의 연구들은 중심정맥관 관련 혈류감

염 관리에 초점을 두고 있는 실정이다[9,10]. 국

내에서도 이차 혈류감염과 관련된 연구는 매우 

제한적이며, 환자증례보고[11]나 신우신염과 같

이 단일 질환에서 발생한 이차 혈류감염의 위험

인자를 분석하는 연구[12]에 국한되고 있다. 따라

서, 본 연구에서는 이차 혈류감염이 비록 의료관

련감염감시 차원에서는 감시대상에서 제외하고 

있지만 관리의 중요성이 높아짐에 따라 이차 혈

류감염 환자를 대상으로 일반적 특성, 감염관련 

특성을 파악하고, 예후와의 관계를 분석함으로써 

이차 혈류감염의 심각성과 감염관리에서의 필요

성을 확인하고자 한다.

일반적으로 혈류감염은 지역사회획득과 병원

획득으로 구분해 볼 수 있는데, 지역사회획득 혈

류감염은 비교적 양호한 임상경과를 따르는 반

면, 병원획득 혈류감염은 항생제 내성균과 관련

이 있으며, 더 나쁜 임상경과를 보이는 것으로 

알려져 있다[13]. 그러나, 지역사회내 노인장기요
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양시설이나 요양병원 등에서 전원되어 오는 환

자의 경우 지역사회에서 발생하였으나, 병원에서 

발생한 것과 유사한 양상을 보이고 있으며, 이에 

따라 최근에는 병원획득 혈류감염이라는 표현대

신 의료관련 혈류감염이라는 용어로 사용하고 

있다[2]. 그러나, 본 연구에서는 지역사회획득 혈

류감염 중 의료관련 감염을 구분하는데 어려움

이 있어 혈류감염의 발생시점이 입원후 48시간 

이전이면 지역사회획득으로, 이후면 병원획득으

로 구분하여 분석을 실시하였으며, 이차 혈류감

염 환자 중 약 64%는 지역사회획득 이차 혈류감

염 환자로 분류되었다. 

2. 연구목적

본 연구는 일개 상급종합병원에서 2015년 1년 

간 이차 혈류감염으로 확인된 환자의 일반적 특

성, 감염관련 특성을 파악하고, 예후(퇴원 당시 

생존과 사망)와의 관계를 분석하는 것을 목적으

로 하며, 구체적인 연구목적은 다음과 같았다.

1) 이차 혈류감염 환자의 일반적 특성, 감염관

련 특성, 예후를 파악한다.

2) 지역사회획득(community-acquired)과 병원획

득(hospital-acquired) 이차 혈류감염 환자간의 일

반적 특성, 감염관련 특성, 예후를 비교한다.

3) 지역사회획득 또는 병원획득 이차 혈류감염 

환자에서 일반적 특성 또는 감염관련 특성과 예

후간의 관련성을 파악한다.

4) 지역사회획득 또는 병원획득 이차 혈류감염 

환자에서 예후 관련요인을 파악한다.

Materials and Methods

1. 연구설계

본 연구는 일개 상급종합병원에서 이차 혈류

감염으로 확인된 환자의 일반적 특성, 감염관련 

특성을 파악하고, 예후와의 관계를 분석하기 위

해 후향적 코호트를 이용한 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구대상 코호트는 2015년 1월 1일부터 

2015년 12월 31일 1년 간 경상남도 양산시에 소

재한 1,200병상 규모의 상급종합병원에 입원한 

만 18세 이상의 성인 환자 중 혈액배양검사 결과 

병원균이 분리되고, 다른 부위 감염이 있으며 균

혈증이 다른 부위 감염과 관련이 있어 이차 혈류

감염으로 확인된 자이었다. 연구기간 동안 해당 

연구기관에 입원한 만 18세 이상의 성인 환자는 

총 291,241명이며, 이차 혈류감염으로 확인된 자

는 276명으로 입원환자의 0.08%에 해당하였다. 

원발성 감염이 다른 상태로 반복 입원한 경우 서

로 다른 대상자로 간주하였고, 같은 원발성 감염

으로 인한 이차 혈류감염으로 반복 입원한 경우 

처음 1건 만 대상자로 선정하였다. 

3. 연구도구

본 연구에 사용된 도구는 ‘이차 혈류감염 조사

기록지’이며, 기존에 사용한 도구가 없어 연구목

적에 따라 연구자가 개발하였다. 먼저, 연구자 중 

1인이 의료관련감염이나 혈류감염의 위험요인에 

대한 문헌[12-16]을 고찰하고, 이로부터 혈류감염 

관련 요인을 도출하여 조사기록지 초안을 개발

하였다. 조사기록지 초안은 연구목적에 따라 일

반적 특성, 감염관련 특성, 예후 등의 3가지 영역

으로 구성되었다. 일반적 특성 부분에 침습성 시

술과 관련한 중심정맥관, 말초동맥관, 기관내 삽

관, 기관절개술, 인공호흡기, 배약관, 도뇨관, 위

관, 복수천자, 요추천자, 혈액투석, 지속적 신대

체술, 총정맥영양법, 영양제, 면역억제제, 항생제 

등으로 구성하였다. 그런데, 지역사회획득 이차 

혈류감염의 경우 침습성 시술 등이 실시되지 않

을 수 있어 혈류감염에 국한된 위험요인 대신 원

발성 의료관련감염의 위험요인으로 알려진 변수

들로 변경하였다. 

이에 따라 수정된 조사기록지에는 일반적 특

성으로 성별, 연령, 진단명, 진료과, 동반질환, 입

원경로(외래, 응급실, 중환자실 등), 입원일, 퇴원

일, 이식여부, 입원 시와 이차 혈류감염 발생 시

의 Acute Physiology and Chronic Health Evaluation 

II (APACHE II) 점수와 C-reactive protein (CRP),

절대호중구수의 문항으로 구성하였다. 감염관련 

특성은 이차 혈류감염 분리일자, 이차 혈류감염 

발생장소(병동, 응급실, 중환자실), 원발성 감염 

종류(폐렴, 요로감염, 수술부위감염, 기타), 원인 

미생물 등 4문항이었다. 예후는 퇴원상태 1문항
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으로 생존과 사망으로 구분하였다, 최종 조사기

록지는 감염관리를 전공한 간호학 교수 2인의 자

문을 받아 수정보완하였다.

이러한 수정보완 과정을 거쳐 최종적으로 완

성된 ‘이차 혈류감염 조사기록지’는 총 문항으로 

일반적 특성 15문항, 감염관련 특성 5문항, 예후 

1문항이었다. 일반적 특성, 감염관련 특성, 예후 

등의 3가지 영역으로 구성되었다. 구체적으로 일

반적 특성에는 성별, 연령, 진단명, 진료과, 동반

질환, 입원경로(외래, 응급실, 중환자실 등), 입원

일, 퇴원일, 이식여부, 입원 시와 이차 혈류감염 

발생 시의 APACHE II 점수였다. 감염관련 특성

은 이차 혈류감염 분리일자, 이차 혈류감염 발생

장소(병동, 응급실, 중환자실), 원발 감염부위, 원

인 미생물, 이차 혈류감염 유형(지역사회획득, 병

원획득)이며, 예후는 퇴원상태 1문항으로 생존과 

사망으로 구분하였다. 

4. 자료수집방법

연구대상병원인 부산대학교병원 임상시험심사

위원회의 승인(IRB No. 05-2016-075)을 받은 후, 

2016년 7월 18일부터 9월 18일까지 2개월 간 진

행되었다. 감염관리전문간호사인 연구자 1인이 

매일 혈액배양검사결과를 확인하여 검사 결과 

상 미생물이 분리되는 양성 환자의 경우 의무기

록지와 각종 검사 결과를 통해 다른 부위감염과 

관련이 있는지를 확인하였다. 만약, 균혈증이 다

른 부위감염과 관련이 있으면 이차 혈류감염으

로 진단하고, 의무기록지를 이용하여 ‘이차 혈류

감염 조사기록지’를 작성하였다.

5. 자료분석방법

자료분석은 SPSS win (version 20.0) 통계프로

그램을 사용하였으며, 유의수준(α) 0.05에서 양

측검정하였다. 

1) 이차 혈류감염 환자의 일반적 특성, 감염관

련 특성, 예후는 빈도와 백분율 또는 평균과 표

준편차로 분석하였다.

2) 지역사회획득과 병원획득 이차 혈류감염 환

자간의 일반적 특성, 감염관련 특성, 예후는 X2 

검정, t검정 또는 Mann-Whitney U검정을 실시하

여 비교하였다. 

3) 지역사회획득 또는 병원획득 이차 혈류감염 

환자에서 일반적 특성 또는 감염관련 특성과 예

후와의 관련성은 X2 검정, t검정 또는 Mann- 

Whitney U검정을 실시하여 분석하였다. 

4) 지역사회획득 또는 병원획득 이차 혈류감염 

환자의 예후 관련요인을 파악하기 위해 이변량 

로지스틱 회귀분석에서 유의한 변수를 설명변수

로 하여 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하고 교

차비와 이의 95% 신뢰구간을 구하였다. 

Results

1. 이차 혈류감염 환자의 일반적 특성

이차 혈류감염 환자의 일반적 특성은 Table 1

에 제시하였다. 성별로 남성이 54.0%이며 평균 

연령은 65.0세이었다. 진료과는 내과계가 60.3%

로 다수를 차지하였고, 동반질환을 가지고 있는 

대상자가 55.1%이며, 이 중 고혈압이 가장 많았

다. 입원경로는 응급실이 86.5%이고 평균 재원기

간은 38.9일이었다. 이식을 한 대상자는 8.9%이

고 수술 또는 시술을 받은 대상자는 15.2%이었

다. 균혈증 발생시 APACHE II 점수는 13.1점이었

다.

지역사회획득 이차 혈류감염 환자 152명 중 남

성이 49.3%이며 평균 연령은 66.4세이었다. 진료

과는 내과계가 65.8%로 다수를 차지하였고, 동반

질환을 가지고 있는 대상자가 57.2%이며, 이 중 

고혈압이 가장 많았다. 입원경로는 응급실이 

95.4%이고 평균 재원기간은 23.6일이었다. 이식

을 한 대상자는 2.6%이고 수술 또는 시술을 받은 

대상자는 7.2%이었다. 균혈증 발생시 APACHE II 

점수는 12.0점이었다.

병원획득 이차 혈류감염 환자 85명 중 남성이 

62.4%이며 평균 연령은 62.4세이었다. 진료과는 

내과계가 50.6%, 동반질환을 가지고 있는 대상자

가 51.2%이며, 이 중 고혈압이 가장 많았다. 입원

경로는 응급실이 70.6%이고 평균 재원기간은 

66.1일이었다. 이식을 한 대상자는 20.0%이고 수

술 또는 시술을 받은 대상자는 29.4%이었다. 균

혈증 발생시 APACHE II 점수는 15.2점이었다.

분석결과 병원획득 이차 혈류감염 환자는 지
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Table 1. Comparisons of patients’ characteristics between community-acquired and hospital-acquired secondary blood-
stream infections N (%)

Total
(N=237)

Community-acquired 
SBSIs (n=152)

Hospital-acquired 
SBSIs (n=85)

X2/t/Z P

Gender Male 128 (54.0) 75 (49.3) 53 (62.4) 3.72 0.054
Female 109 (46.0) 77 (50.7) 32 (37.6)

Age ＜65 106 (44.7) 60 (39.5) 46 (54.1) 4.73 0.030
≥65 131 (55.3) 92 (60.5) 39 (45.9)
Mean±SD 65.0±14.0 66.4±13.5 62.4±14.4 2.14* 0.033

Specialty Medical 143 (60.3) 100 (65.8) 43 (50.6) 24.59 ＜0.001
Surgical 76 (32.1) 34 (22.4) 42 (49.4)
Emergency 

department 
18 (7.6) 18 (11.8) 0 (0.0)

Presence of 
Comorbidity 

Absent 106 (44.9) 65 (42.8) 41 (48.8) 0.80 0.371
Present 130 (55.1) 87 (57.2) 43 (51.2)

Comorbid 
condition 
(multiple 
response)

Hypertension 83 (35.0) 58 (38.2) 25 (29.4) 0.23 0.636
Diabetes 65 (27.4) 47 (30.9) 18 (21.2) 2.60 0.107
Liver disease 19 (8.0) 7 (4.6) 12 (14.1) 6.69 0.010
Others 6 (2.5) 3 (2.0) 3 (3.5) 0.54 0.670

Admitted via Outpatient clinic 32 (13.5) 7 (4.6) 25 (29.4) 28.72 ＜0.001
Emergency 

department
205 (86.5) 145 (95.4) 60 (70.6)

Length of stay 
(days)

≤7 46 (19.4) 46 (30.3) 0 (0.0) 31.92 ＜0.001
＞8 191 (80.6) 106 (69.7) 85 (100.0)
Mean±SD 38.9±52.5 23.6±36.4 66.1±64.8 −8.15† ＜0.001

Transplantation Yes 21 (8.9) 4 (2.6) 17 (20.0) 20.36 ＜0.001
No 216 (91.1) 148 (97.4) 68 (80.0)

Operation/
procedure

Yes 36 (15.2) 11 (7.2) 25 (29.4) 20.81 ＜0.001
No 201 (84.8) 141 (92.8) 60 (70.6)

APACHE II 
(at SBSI onset)

Mean±SD 13.1±7.2 12.0±6.4 15.2±8.1 −3.18* 0.002

*t-test. †Mann-Whitney U test. 
Abbreviations: SBSI, secondary bloodstream infection; SD, standard deviation; APACHE II, Acute Physiology and 
Chronic Health Evaluation II.

역사회획득 이차 혈류감염 환자에 비해 평균연

령(P=0.033)이 더 낮고, 외과계 환자가 많았으며

(P＜0.001), 동반질환 중 간질환자가 많고(P= 

0.010), 외래를 통한 입원(P＜0.001)이 더 많고, 

평균 재원기간이 유의하게 길고(P＜0.001). 이식

(P＜0.001)과 수술 또는 시술을 받은 경험(P＜ 

0.001)이 더 많으며, 균혈증 발생시 APACHE II 

점수가 더 높았다(P=0.002).

2. 이차 혈류감염 환자의 감염관련 특성과 예후

이차 혈류감염 환자의 감염관련 특성과 예후

는 Table 2에 제시하였다. 

감염관련 특성으로 원발성 감염부위는 요로감염

이 38.0%, 복부감염이 34.1%, 폐렴이 15.2%를 차지

하였다. 발생장소는 응급실이 56.9%로 다수를 차지

하였고, 균혈증 발생시까지 재원기간은 평균 9.5일

이었다. 원인균주로는 Escherichia coli가 38.8%, 

Klebsiella spp.가 19.4%이었으며, 항생제 내성균주

가 분리된 경우는 37.6%이었으며, extended-spec-

trum beta-lactamase (ESBL)가 23.6%를 차지하였다. 

퇴원상태는 생존이 75.1%로 다수를 차지하였다. 

지역사회획득 이차 혈류감염 환자의 감염관련 

특성으로 원발 감염부위는 요로감염이 42.7%, 복

부감염이 39.5%를 차지하였고, 발생장소는 응급

실이 88.8%로 다수를 차지하였다. 원인균주로는 

E. coli가 47.4%, Klebsiella spp.가 24.3%이었으며, 

항생제 내성균주를 보유한 경우가 35.5%이었으

며, ESBL이 25.0%를 차지하였다. 퇴원상태는 생
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Table 2. Comparisons of infection-related characteristics and prognosis between community-acquired and hospital-acquired
secondary bloodstream infections N (%)

Total
(N=237)

Community-acquired 
SBSIs (n=152)

Hospital-acquired 
SBSIs (n=85)

X2 P

<Infection-related characteristics>
Primary Urinary tract infection 90 (38.0) 65 (42.7) 25 (29.4) 4.13 0.042
Infection site Pneumonia 36 (15.2) 8 (5.3) 28 (33.0) 32.42 ＜0.001

Abdominal infection 81 (34.1) 60 (39.5) 21 (24.7) 5.29 0.022
Others* 30 (12.7) 19 (12.5) 11 (12.9) 0.01 0.922

Setting where the 
infection 
Identified

General unit 58 (24.5) 12 (7.9) 46 (54.1) 176.36 ＜0.001
Emergency department 135 (56.9) 135 (88.8) 0 (0.0)
Intensive care unit 44 (18.6) 5 (3.3) 39 (45.9)

Pathogen (multiple 
response)

S. aureus 34 (14.3) 21 (13.8) 13 (15.3) 0.10 0.759
E. coli 92 (38.8) 72 (47.4) 20 (23.5) 13.05 ＜0.001
Klebsiella spp. 46 (19.4) 37 (24.3) 9 (10.6) 6.59 0.010
Candida spp. 11 (4.6) 1 (0.7) 10 (11.8) 15.20 ＜0.001

Antibiotic-resistant Yes 89 (37.6) 54 (35.5) 35 (41.2) 0.74 0.389
No 148 (62.4) 98 (64.5) 50 (58.8)

Type of 
Antibiotic-
resistant

MRSA 24 (10.1) 14 (9.2) 10 (11.8) 0.39 0.532
ESBL 56 (23.6) 38 (25.0) 18 (21.2) 0.44 0.506
Others 9 (3.8) 2 (1.3) 7 (8.2) 7.15 0.008

<Prognosis>
Patient outcome Alive 178 (75.1) 130 (85.5) 48 (56.5) 26.62 ＜0.001

Died 59 (24.9) 22 (14.5) 37 (43.5)

*Others: Bone infection 10, skin infection 8, surgical wound site infection 7, chest infection 4, Genitourinary infection 3.
Abbreviations: SBSI, secondary bloodstream infection; SD, standard deviation; APACHE II, Acute Physiology and 
Chronic Health Evaluation II; MRSA, methicillin-resistant S. aureus; ESBL, extended-spectrum beta-lactamase.

존이 85.5%로 다수를 차지하였다. 

병원획득 이차 혈류감염 환자의 감염관련 특

성으로 원발감염부위는 폐렴이 33.0%, 요로감염

이 29.4%를 차지하였고, 발생장소는 병동이 54.1%

로 다수를 차지하였다. 원인균주로는 E. coli가 

23.5%, S. aureus가 15.3%이었으며, 항생제 내성

균주를 보유한 경우는 41.2%이었으며 ESBL이 

21.2%를 차지하였다. 퇴원상태는 생존이 56.5%

로 다수를 차지하였다. 

병원획득 이차 혈류감염 환자는 지역사회획득 

이차 혈류감염 환자에 비해 원발 감염부위로 폐

렴이 유의하게 많았으며(P＜0.001), 원인균주 중 

Candida spp.가 차지하는 비중이 유의하게 높은 

반면(P＜0.001), E. coli (P＜0.001)나 Klebsiella spp. 

(P=0.010)가 차지하는 비율은 낮았다. 그리고, 병

원획득 이차 혈류감염 환자는 지역사회획득 이

차 혈류감염 환자에 비해 생존한 상태로 퇴원하

는 비율이 매우 유의하게 낮았다(P＜0.001). 

3. 이차 혈류감염 환자의 일반적 특성, 감염관

련 특성과 예후 관련성

1) 지역사회획득 이차 혈류감염

지역사회획득 이차 혈류감염 환자의 일반적 

특성 또는 감염관련 특성과 예후간의 관련성을 

분석한 결과 예후와 관련이 있는 특성으로는 동

반질환(당뇨병), 균혈증 발생시 APACHE II 점수, 

원발 감염부위, 원인균주, 내성균 보유여부, 항생

제 내성 유형 등이었다(Table 3).

퇴원시 사망자의 54.5%가 당뇨가 있어 생존자

의 26.9%에 비해 유의하게 높았고(P=0.010), 균혈

증 발생시 평균 APACHE II 점수는 생존자의 경

우 10.7점, 사망자의 경우 19.4점으로 사망자에서 

유의하게 더 높았다(P＜0.001). 원발감염부위의 

경우 사망자의 22.7%가 폐렴인 반면 생존자는 

2.3%에 불과하여 유의한 차이를 보였다(P=0.002). 

원인균주는 사망자 중 S. aureus가 검출된 경우가 

31.8%인 반면 생존자는 10.8%로 유의한 차이를 
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Table 3. Community-acquired secondary bloodstream infections: general characteristics and infection-related character-
istics by prognosis N (%)

Alive (n=130) Died (n=22) X2/t/Z P

<General Characteristics>
Gender Male 65 (50.0) 10 (45.5) 0.16 0.693

Female 65 (50.0) 12 (54.5)
Age ＜65 54 (41.5) 6 (27.3) 1.60 0.244

≥65 76 (58.5) 16 (72.7)
Mean±SD 66.0±13.9 68.9±10.9 −0.93* 0.356

Specialty Medical 86 (66.2) 14 (63.6) 3.47 0.177
Surgical 31 (23.8) 3 (13.6)
Others 13 (10.0) 5 (22.7)

Presence of Comorbidity Absent 59 (45.4) 6 (27.3) 2.52 0.112
Present 71 (54.6) 16 (72.7)

Comorbid condition  
(multiple response)

Hypertension 52 (40.0) 6 (27.3) 1.29 0.256
Diabetes 35 (26.9) 12 (54.5) 6.72 0.010
Liver disease 5 (3.8) 2 (9.1) 1.18 0.278

Admitted via Outpatient clinic 6 (4.6) 1 (4.5) 0.00 0.988
Emergency department 124 (95.4) 21 (95.5)

Length of stay (days) Mean±SD 25.0±38.6 15.5±17.2 −1.56† 0.118
Transplantation Yes 4 (3.1) 0 (0.0) 1.000‡

No 126 (96.9) 22 (100.0)
Operation or procedure Yes 11 (8.5) 0 (0.0) 0.368‡

No 119 (91.5) 22 (100.0)
APACHE II 

(Mean±SD)
On admission 10.7±5.3 19.1±8.4 −4.52* ＜0.001
At SBSI Onset 10.7±5.1 19.4±7.9 −5.00* ＜0.001

<Infection-related characteristics>
Primary infection site Urinary tract infection 57 (43.8) 8 (36.4) 0.43 0.512

Pneumonia 3 (2.3) 5 (22.7) 0.002‡

Abdominal infection 55 (42.3) 5 (22.7) 3.02 0.082
Setting General unit 10 (83.3) 2 (16.7) 0.175‡

Emergency department 117 (86.7) 18 (13.3)
Intensive care unit 3 (60.0) 2 (40.0)

Pathogen (multiple 
response)

S. aureus 14 (10.8) 7 (31.8) 0.016‡

E. coli 65 (50.0) 7 (31.8) 2.50 0.114
Klebsiella spp. 30 (23.1) 7 (31.8) 0.78 0.377
Candida spp. 1 (0.8) 0 (0.0) 1.000‡

Antibiotic-resistant Yes 40 (30.8) 14 (63.6) 8.87 0.003
No 90 (69.2) 8 (36.4)

Type of 
antibiotic-resistant

MRSA 8 (6.2) 6 (27.3) 10.04 0.002
ESBL 30 (23.1) 8 (36.4) 1.77 0.183

*t-test. †Mann-Whitney U test. ‡Fisher exact test. 
Abbreviations: SD, standard deviation; APACHE II, Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II; SBSI, secon-
dary bloodstream infection; MRSA, methicillin-resistant S. aureus; ESBL, extended-spectrum beta-lactamase.

보였고(P=0.016), 사망자의 63.6%에서 항생제 내

성균을 보유한 반면 생존자는 30.8%에 불과하여 

유의한 차이를 보였다(P=0.003). 항생제 내성 유

형으로 사망자의 27.3%에서 MRSA를 보인 반면 

생존자는 6.2%로 유의한 차이를 보였다(P=0.002).

2) 병원획득 이차 혈류감염

병원획득 이차 혈류감염 환자의 일반적 특성 

또는 감염관련 특성과 예후간의 관련성을 분석

한 결과 예후와 관련이 있는 특성으로는 진료과, 

균혈증 발생시 APACHE II 점수, 원발 감염부위, 

이차 혈류감염 확인장소 등이었다(Table 4).

퇴원시 사망자중 내과계 입원자는 67.6%인 반
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Table 4. Hospital-acquired secondary bloodstream infections: general characteristics and infection-related characteristics 
by prognosis N (%)

Alive (n=48) Died (n=37) X2/t/Z P

<General Characteristics>
Gender Male 29 (60.4) 24 (64.9) 0.18 0.675

Female 19 (39.6) 13 (35.1)
Age ＜65 25 (52.1) 21 (56.8) 0.18 0.668

≥65 23 (47.9) 16 (43.2)
Mean±SD 63.4±12.5 61.1±16.7 0.74* 0.461

Specialty Medical 18 (37.5) 25 (67.6) 7.56 0.006
Surgical 30 (62.5) 12 (32.4)

Presence of Comorbidity Absent 21 (44.7) 20 (54.1) 0.73 0.394
Present 26 (55.3) 17 (45.9)

Comorbid condition 
(multiple response)

Hypertension 15 (31.3) 10 (27.0) 0.18 0.672
Diabetes 36 (75.0) 31 (83.8) 1.00 0.326
Liver disease 9 (18.8) 3 (8.1) 1.95 0.162

Admitted via Outpatient clinic 15 (31.3) 10 (27.0) 0.18 0.672
Emergency department 33 (68.8) 27 (73.0)

Length of stay (days) Mean±SD 79.8±74.0 48.3±45.5 −1.90† 0.057
Transplantation Yes 10 (20.8) 7 (18.9) 0.05 0.827

No 38 (79.2) 30 (81.1)
Operation/procedure Yes 15 (31.3) 10 (27.0) 0.18 0.672

No 33 (68.8) 27 (73.0)
APACHE II (Mean±SD) On admission 8.8±5.0 11.8±7.7 −2.01* 0.050

At SBSI Onset 10.9±5.8 20.8±7.2 −6.91* <0.001
<Infection-related characteristics>

Primary Urinary tract infection 20 (41.7) 5 (13.5) 7.98 0.005
Infection site Pneumonia 9 (18.8) 19 (51.4) 10.05 0.002

Abdominal infection 12 (25.0) 9 (24.3) 0.01 0.943
Setting where the infection 

identified
General unit 36 (78.3) 10 (21.7) 19.37 <0.001
Intensive care unit 12 (30.8) 27 (69.2)

Times to bacteremia (days) Mean±SD 26.3±31.8 25.5±20.9 −0.96† 0.336

Pathogen (multiple 
response)

S. aureus 7 (14.6) 6 (16.2) 0.04 0.836
E. coli 14 (29.2) 6 (16.2) 1.95 0.163
Klebsiella spp. 6 (12.5) 3 (8.1) 0.43 0.514
Candida spp. 4 (8.3) 6 (16.2) 1.25 0.263

Antibiotic-resistant Yes 20 (41.7) 15 (40.5) 0.01 0.917
No 28 (58.3) 22 (59.5)

Type of antibiotic-resistant MRSA 5 (10.4) 5 (13.5) 0.19 0.660
ESBL 13 (27.1) 5 (13.5) 2.31 0.129

*t-test. †Mann-Whitney U test.
Abbreviations: SD, standard deviation; APACHE II, Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II; SBSI, secon-
dary bloodstream infection; MRSA, methicillin-resistant S. aureus; ESBL, extended-spectrum beta-lactamase.

면 생존자는 37.5%로 유의한 차이를 보였고(P= 

0.006), 균혈증 발생시 평균 APACHE II 점수는 

생존자의 경우 10.85점, 사망자의 경우 20.81점으

로 사망자에서 유의하게 더 높았다(P＜0.001). 원

발감염부위의 경우 사망자의 51.4%가 폐렴인 반

면 생존자는 18.8%에 불과하여 사망자에서 폐렴

인 경우가 많았으나(P=0.002), 요로감염의 경우 

각각 41.7%와 13.5%로 생존자에서 요로감염인 

경우가 많았다(P=0.005). 이차 혈류감염이 확인된 

장소의 경우 사망자의 69.2%가 중환자실인 반면, 

생존자는 30.8%로 유의한 차이를 보였다(P＜0.001).
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Table 5. Predictors of death due to secondary bloodstream infections

Adjusted OR 95% CI P

Community-acquired SBSIs
  Comorbid condition (Diabetes=1) 3.76 1.12-12.57 0.032
  APACHE II (at SBSI Onset) 1.21 1.09-1.35 ＜0.001
  Primary infection site (pneumonia=1) 6.05 0.73-50.15 0.095
  Pathogen (S. aureus) 2.50 0.61-10.22 0.201
  Antibiotic-resistant (yes=1) 2.63 0.81-8.56 0.108
Hospital-acquired SBIs
  Specialty (surgical=1) 3.46 0.98-12.22 0.054
  APACHE II (at SBSI Onset) 1.26 1.09-1.46 0.001
  Primary infection site (urinary tract infection=1) 0.32 0.07-1.57 0.159
  Primary infection site (pneumonia=1) 0.26 0.05-1.47 0.128
  Setting where the infection identified (ICU=1) 1.97 0.34-11.55 0.452

Abbreviations: APACHE II, Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II; SBSI, secondary bloodstream infection; 
ICU, intensive care unit; OR, odds ratio; CI, confidence interval.

4. 이차 혈류감염 예후 관련요인

1) 지역사회획득 이차 혈류감염

이변량 분석에서 지역사회획득 이차 혈류감염 

환자의 예후(사망)와 관련이 있는 것으로 확인된 

동반질환, 균혈증 발생시 APACHE II 점수, 원발 

감염부위, 원인균주, 내성균 보유여부 등을 설명

변수로 하여 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하

였다. 항생제 내성 유형은 이변량 분석에서 지역

사회획득 이차 혈류감염 환자의 예후(사망)와 관

련이 있었으나, 내성균 보유여부와의 관련성이 

높아 제외하였다. 분석 결과 지역사회획득 이차 

혈류감염 환자의 예후(사망)에 유의한 관련요인

은 당뇨병 유무와 균혈증 발생시 APACHE II 점

수이었다. 당뇨병을 가진 환자는 그렇지 않은 경

우에 비해 사망할 가능성이 3.76배 증가(P=0.032)

하며, APACHE II점수가 1점 증가함에 따라 지역

사회획득 이차 혈류감염 환자가 사망할 가능성

은 1.21배 증가(P＜0.001)하는 것으로 나타났다

(Table 5).

2) 병원획득 이차 혈류감염

이변량 분석에서 병원획득 이차 혈류감염 환

자의 예후(사망)와 관련이 있는 것으로 확인된 

진료과, 균혈증 발생시 APACHE II 점수, 원발 감

염부위, 이차 혈류감염 확인장소 등을 설명변수

로 하여 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 

그 결과 병원획득 이차 혈류감염 환자의 예후(사

망)에 유의한 관련요인은 균혈증 발생시 

APACHE II 점수이었다. APACHE II점수가 1점 

증가함에 따라 병원획득 이차 혈류감염 환자가 

사망할 가능성은 1.26배 증가(P=0.001)하는 것으

로 나타났다(Table 5).

Discussion

본 연구에서는 지역사회획득 혈류감염 중 의료

관련 감염을 구분하는데 어려움이 있어 혈류감염

의 발생시점이 입원후 48시간 이전이면 지역사회

획득으로, 이후면 병원획득으로 구분하여 분석을 

실시하였으며, 이차 혈류감염 환자 중 약 64%는 지

역사회획득 이차 혈류감염 환자로 분류되었다. 먼

저, 이차 혈류감염의 주요 원발 감염부위는 요로감

염, 복부감염, 폐렴의 순이며, 지역사회획득 이차 

혈류감염에서는 요로감염과 복부감염이 많았고, 

병원획득 이차 혈류감염에서는 페렴, 요로감염, 복

부감염이 비슷하였으나, 지역사회획득에 비해 특

징적으로 폐렴이 차지하는 비율이 높았다. 본 연구

에서 요로감염은 특히 지역사회획득 이차 혈류감

염에서 높은 비율을 차지하고 있는데, Ackermann과 

Monroe [17]의 연구에서 요로감염으로 인한 이차 

혈류감염 환자의 83.3%가 지역사회획득이었고, 

Friedman 등[18]의 연구에서 요로감염으로 인한 이

차 혈류감염 중 지역사회에서 획득(58건)이 병원획
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득(27건)에 비해 높다는 결과와 일치한다. 최근에 

스페인에서 수행된 연구에서도 carbapenemase-pro-

ducing Enterobacteriaceae로 인한 지역사회획득 감

염환자 중 이차 혈류감염 환자의 주요 감염원이 도

뇨관으로 보고하고 있어[19] 일관된 결과를 보이고 

있다. 이러한 결과로부터, 지역사회에서 발생하는 

이차 혈류감염은 주로 요로감염에 기인함을 알 수 

있으며, 지역사회에서 도뇨관을 가진 환자의 경우 

주기적으로 요로감염 여부를 확인하며, 요로감염

의 증상이 있는 경우 이차 혈류감염으로의 진행을 

막기 위한 적극적 조치가 필요함을 알 수 있다. 

복부감염은 지역사회획득 이차 혈류감염의 또 

다른 주요 원발부위인데 본 연구에서 이차 혈류

감염의 경우 약 74%가 지역사회획득으로 나타났

다. 이러한 결과는 지역사회에서는 복부감염에 

대한 증상을 인지하고 적절한 조치를 취할 때까

지 시간이 소요되기 때문으로 생각된다. 즉, 지역

사회에서 담낭염, 쓸개관염, 간농양 등을 포함하

는 복부감염이 발생하는 경우 증상이 뚜렷하지 

않는 경우 진단이 늦어지고 해당 질환이 진행되

어 이차 혈류감염이 발생한 상태에서 응급실을 

통하여 내원하는 경우가 많은 반면, 병원에 입원

한 환자의 경우 복부감염이 의심되면 영상검사

나 진단학적 검사를 통하여 조기에 발견하여 이

차 혈류감염 발생 상황까지 가기 전에 적절한 치

료가 이루어지지 때문이라고 생각된다. 

한편, 폐렴은 병원획득 이차 혈류감염에서 특

징적으로 높게 나타난 주요 원발 감염부위로 폐

렴으로 인한 이차 혈류감염 환자의 약 78%가 병

원에서 획득된 것이었다. 이러한 결과는 기존의 

연구와 비교적 일치하고 있는데, Raymond 등[13]

이 의료기관에서 감염된 수술환자를 대상으로 

한 연구에서 이차 혈류감염의 주요 감염원으로 

정맥관이 가장 많았고, 다음으로 폐렴이라고 보

고하였다. 또한, 5년 간 MRSA 폐렴에 의한 이차 

혈류감염울 연구한 Shorr 등[20]에 의하면 폐렴에 

의한 이차 혈류감염의 62.4%가 병원획득으로 지

역사회획득에 비해 훨씬 많은 것으로 보고하였

다. 이러한 연구결과로부터 의료기관에 입원한 

환자 중 폐렴이 발생한 환자에서는 조기발견과 

관리를 통해 이차 혈류감염으로 진행하지 않도

록 예방적 노력이 좀 더 강화되어야 할 것이다. 

이차 혈류감염의 주요 원인균주로는 E. coli가 

가장 많았는데, 본 연구에서 요로감염이 이차 혈

류감염의 주요 원발 감염부위이며, E. coli가 요

로감염의 흔한 원인이므로 이차적 균혈증의 분

리균주에서도 동일하게 많이 분리되었음을 알 

수 있다[17,21,22]. 병원획득 이차 혈류감염 환자

에서는 특징적으로 Candida spp.가 많이 검출되

었는데, 이는 대상자의 면역력과 관련이 있을 것

으로 생각된다. Falcone 등[23]이 로마의 2개 대학

병원에서 Clostridium difficile 감염에 이어 혈류감

염이 발생한 환자에서 가장 흔히 검출된 균주는 

Candida spp.이었으며, C. difficile 감염 후 혈류감

염이 발생하지 않은 환자에 비해 Candida spp. 정

착이 유의하게 높은 것으로 나타났다. Candida 
spp.는 기회감염원으로 면역력이 저하된 대상자

에서 쉽게 분리되고 있는데[24], 본 연구에서 

APACHE II로 평가한 대상자의 위중도가 병원획

득 이차 혈류감염 환자는 평균 15.2점인 반면, 지

역사회획득 환자는 12.0점으로 의미있는 차이를 

보이고 있어 병원획득 이차 혈류감염 환자에서는 

Candida spp.가 많이 검출된 것으로 생각된다.

이차 혈류감염 발생자의 예후를 보면 전체적

으로 약 1/4이 사망하는데, 지역사회획득 이차 혈

류감염 발생자의 약 1/7이 사망하였고, 병원획득 

이차 혈류감염 발생자 5명당 2명 이상이 사망하

여 뚜렷한 예후의 차이를 보였다. Friedman 등

[18]의 연구에서 이차 혈류감염 중 병원획득인 

경우 사망률이 37%이고 지역사회획득인 경우 

16%라고 보고하여 본 연구가 기존의 연구와 유

사한 결과를 보였다. 이러한 결과는 병원획득 이

차 혈류감염 환자가 지역사회획득 이차 혈류감

염 환자에 비해 평균 연령이 더 낮음에도 불구하

고, 이식이나 수술 또는 시술을 받은 경험이 더 

많으며, 균혈증 발생시 위중도(APACHE II)가 더 

높고, 중환자실에 입원하는 환자가 많아 위중도

가 더 높았기 때문이라고 생각된다. 

한편, 이차 혈류감염 환자의 예후와 관련하여 

지역사회획득 이차 혈류감염과 병원획득 이차 

혈류감염 모두 균혈증 발생시 위중도(APACHE 

II)가 주요한 요인으로 확인되었다. APACHE II점

수가 1점 증가함에 따라 지역사회획득 이차 혈류

감염 환자가 사망할 가능성은 1.21배 증가하며, 
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병원획득 이차 혈류감염 환자가 사망할 가능성

은 1.26배 증가하였다. Falcone 등[23]의 연구에서

도 C. difficile 감염 후 혈류감염 발생환자에서 혈

류감염이 발생하지 않은 환자에 비해 스테로이

드를 포함한 면역억제치료를 받고 있는 경우가 

더 많았으며, sequential organ failure assessment 

(SOFA) 점수도 더 높았는데, 이러한 대상자의 면

역력 저하 및 높은 위중도가 혈류감염에 대한 감

수성을 증가시킨 것으로 해석할 수 있다. 따라서, 

이러한 결과로부터 일차 감염이 발생한 환자에 

대해서는 체계적으로 위중도를 평가하여 고위험

군에 대해서는 이차 혈류감염이 발생여부를 적

극적으로 모니터링하고, 필요시 신속한 치료가 

제공되어야 한다. 

본 연구는 아직 국내외적으로 이차 혈류감염 

연구가 매우 드문 상황에서 상급종합병원에서 

확인된 이차 혈류감염 환자를 지역사회획득과 

병원획득으로 구분하여 그 특성을 분석하고, 환

자의 예후에 영향을 주는 요인을 파악함으로써 

효과적인 예방 전략을 수립하는데 기초자료를 

제공해 줄 수 있다는 점에서 의의가 있다. 그러

나, 본 연구는 다음과 같은 몇 가지 제한점이 있

다. 첫째, 본 연구는 이차 혈류감염이 발생한 환

자만을 대상으로 특성을 분석하여 이차 혈류감

염 비발생자의 분석을 통한 이차 혈류감염 위험

요인을 확인하지는 못하였다. 추후 연구에서는 

혈류감염이 발생하지 않은 환자를 대조군으로 

하는 사례-대조군 연구를 통해 좀 더 체계적으로 

이차 혈류감염의 위험요인을 파악하는 연구가 

수행되기를 제언한다. 둘째, 지역사회획득의 이

차 혈류감염의 경우 그 발생원에 대해 구체적인 

분석을 하지 못하였다. 지역사회획득이 이루어지

는 장소는 다양하며 특히 다수의 요양병원환자

가 급성기 의료기관으로 전원되고 있음을 감안

할 때 이들의 특성을 분리하여 분석하는 연구가 

수행되기를 제언한다.

Summary

배경: 혈류감염은 가장 흔한 의료관련감염중 

하나이며, 이 중 이차 혈류감염이 차지하는 비율 

또한 높다. 이차 혈류감염은 부정적인 결과와 추

가적인 의료비를 초래할 수 있다. 본 연구는 입

원환자의 이차 혈류감염 특성과 위험요인을 파

악하고, 지역사회획득과 의료기관획득 이차 혈류

감염의 예후를 분석하는데 그 목적이 있다. 

방법: 이 연구는 2015년에 일개 종합병원에 서 

이차 혈류감염으로 확인된 237명을 대상으로 하

였다. 

결과: 이차 혈류감염의 가장 흔한 일차 감염은 

요로감염이며, 가장 흔한 균주는 요로감염의 경

우 Escherichia coli, 폐렴의 경우 Staphylococcus 
aureus이었다. 이차 혈류감염으로 인한 사망률은 

중환자실 입원환자가 일반병실 입원환자에 비해 

4.24배 높았고, APACHE II 점수가 1점 증가함에 

따라 1.24배 증가하였다. 

결론: 요로감염과 폐렴 환자는 이차 혈류감염

의 위험이 높으므로 주의깊은 관찰이 요구된다. 

사례-대조군 연구를 이용하여 이차 혈류감염환자

와 대조군에서의 이차 혈류감염 위험요인을 확

인하는 추후 연구를 제언한다.
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