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Purpose : Long term hospitalized infants in neonatal intensive care units(NICUs) are prone to

systemic infection. It is important to differentiate systemic candidiasis from systemic bacterial

infection early in the course. Thus, in this study, we have compared clinical characteristics of

systemic candidiasis and systemic bacterial infection, in premature low birth weight infants.

Methods : Retrospective chart review of the medical records of 20 patients with systemic candi-

diasis and 23 patients with systemic bacterial infection was performed.

Results : Among the risk factors of systemic candidiasis, total parenteral nutrition(TPN), the use

of broad spectrum antibiotics, central catheter insertion, endotracheal intubation and the use of H2

blockers were more frequent in neonates with systemic candidiasis than neonates with systemic

bacterial infection. Apnea with bradycardia developed more frequently in neonates with systemic

candidiasis compared with systemic bacterial infection(75% vs 39%). In laboratory findings at

symptom onset, seven cases(35%) of systemic candidal infections and two cases(9%) of systemic

bacterial infections showed leukopenia and thrombocytopenia(P=0.03). Blood was the most frequent

isolation site of candida and bacteria.

Conclusion : In neonates with systemic candidiasis, apnea with bradycardia, pneumonia and

thrombocytopenia were prone to develop more frequently. The use of TPN, antibiotics and central

catheters was strongly associated with systemic candidiasis. Empirical treatment with antifungal

agent should be considered in critically ill neonates with above findings. (J Korean Pediatr Soc

2002;45:847-854)

Key Words : Systemic candidiasis, Systemic bacterial infection, Prematurity, Low birth weight

infants
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률이 증가하면서 신생아 집중치료실의 장기 입원아

역시 증가되고 있으며, 이들에서 전신 감염증은 유병

률과 사망률의 중요한 원인이 되고 있다
1)
. 이미 항생

제를 투여 중인 장기 입원 치료아에서 전신 감염 증

상이 발현하면, 원인균이 칸디다인 경우 장기간 am-

photericin B의 투여가 필요하게 되고 세균 감염인

경우 감수성 있는 항생제로의 교체가 필요하다. 실제

임상에서 전신성 칸디디증과 전신성 세균 감염증을

감별하기가 쉽지 않고, 이들 두 감염증 모두 전격성으

로 진행하여 사망에 이르기도 하므로 증상이 중한 환

아에서는 혈액, 소변, 척수액 배양과 동시에 균이 동

정될 때까지 항진균제와 광범위 항생제를 동시에 투

여하는 경향이 있다.

본 연구는 미숙아 중 저출생 체중아를 대상으로 전

신성 칸디다증으로 확진된 환아들의 위험인자와 첫 임

상증상, 증상 발현 당시의 혈액학적 소견 등을 전신성

세균 감염증과 비교함으로써 두 군 감염의 조기 감별

에 있어서 이들 소견의 진단상 의의를 조사하 다.

대상 및 방법

1997년 1월부터 2001년 6월까지 경북대학교병원

신생아 집중치료실에 입원했던 391명의 미숙아인 저

출생 체중아 중에서 혈액, 기도 흡인액, 소변, 중심 카

테테르등에서 균이 동정되고 전신 감염 증상을 보인

전신성 칸디다증 20례와 전신성 세균 감염증 23례를

대상으로 의무 기록을 후향적으로 검토하 다. 전신성

칸디다증(이하 칸디다군)과 전신성 세균 감염증(이하

세균군)의 출생 체중, 재태 주령, 진단시 일령, 성별,

동반 질환, 위험인자, 혈액학적 소견 그리고 임상증상

을 비교하 으며, 균이 검출된 부위, 검출된 균의 분

포를 조사하 다. 칸디다군에서는 부가적으로 투약한

항진균제 및 합병증에 관해서도 조사하 다. 칸디다군

은 amphotericin B 혹은 fluconazole을 사용하 는데,

amphotericin B는 0.25 mg/kg/일로 시작하여 하루에

0.25 mg/kg씩 1 mg/kg/일까지 증량하여 투약하 고

fluconazole은 6-12 mg/kg/일을 투여하 으며, 세균

군은 감수성 있는 항생제로 10-14일간 투여를 원칙으

로 하 다.

통계학적 처리는 SPSS 프로그램을 사용하여 통계

분석하여 chi-square test로 검증하 으며 유의 수준

은 0.05 미만으로 하 다.

결 과

1. 배경 및 위험인자

조사 기간 중 경북대학교병원 신생아 집중치료실에

입원한 저출생 체중아 391명 중 전신성 칸디다증은

20례로 발생 빈도는 5.1%이었으며 전신성 세균 감염

증은 23례(5.9%) 다. 칸디다군과 세균군의 출생 체

중은 각각 1,290±290 g(915-2,180 g), 1,530±430 g

(975-2,350 g)로 칸디다군이 세균군보다 유의하게 작

았다(P=0.04). 두 군의 재태 주령은 각각 29±2주

(25-34주), 30±3주(26-35주) 으며, 진단 일령은 각

각 24±15일(10-77일), 32±24일(3-88일), 성비(남 :

여)는 각각 7 : 13, 11 : 12로 두 군간에 유의한 차이가

없었다. 증상 발현 당시 호흡 곤란 증후군, 뇌실내 출

혈, 미숙아 망막증, 만성 폐질환 등 동반 질환 빈도에

는 유의한 차이를 보이지 않았다. 진단 당시 칸디다군

은 세균군에 비해 이미 항생제를 투여중인 환아(95%

vs 30%, P<0.001)와 기관 삽관 상태인 환아(55% vs

17%, P=0.01)가 유의하게 많았다.

칸디다군에서 임상증상 발현 2주 이내의 처치 상태

는 총 정맥 양 20례(100%), 항생제 사용 19례(95

%), 중심 카테테르의 존재 17례(85%), 기관 삽관 11

례(55%), 스테로이드 사용과 H2 차단제 사용이 각각

7례(35%) 으며, 세균군에서는 총 정맥 양 17례(74

%), 항생제 사용 7례(30%), 중심 카테테르의 존재 11

례(48%), 기관 삽관과 스테로이드 사용 각각 4례(17

%), H2 차단제 사용이 2례(9%) 다. 전신성 칸디다증

의 위험인자로 알려진 처치 중 총 정맥 양, 광범위

항생제의 사용, 중심 카테테르의 존재, 기관 삽관, H2

차단제 사용의 빈도가 칸디다군이 세균군보다 유의하

게 높았다(P=0.01, P<0.001, P=0.01, P=0.01, P=

0.03)(Table 1).

2. 임상 양상

칸디다군에서 관찰된 증상은 서맥 동반 무호흡 15

례(75%), 호흡 곤란 3례(15%), 체온 불안정 2례(10

%), 복부 팽만 2례(10%)의 순이었으며, 세균군에서는

서맥 동반 무호흡 9례(39%), 호흡 곤란 5례(22%), 체

온 불안정 5례(22%), 복부 팽만 4례(17%), 고혈당 1

례(4%), 혈변 1례(4%) 다. 양 군에서 모두 서맥 동

반 무호흡이 주 증상으로, 칸디다군이 세균군보다 유
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의하게 호흡 증상의 발현 빈도가 높았다(P=0.03). 또

한 이들 가운데 흉부 방사선 사진으로 확진된 폐렴은

칸디다군에서 11례(55%) 세균군에서 4례(17%)로 칸

디다군에서 유의하게 많았다(P=0.009)(Table 2).

3. 혈액 검사 소견

증상 발현 당시 채혈한 혈액의 백혈구, 혈소판 검

사에서 칸디다군은 혈소판이 감소한 경우가 16례(80

%) 으며, 이들 중 혈소판 단독 감소 9례(45%), 백혈

구와 혈소판이 동시에 감소된 경우는 7례(35%) 고

백혈구 단독 감소는 없었다. 세균군에서 혈소판 감소

는 11례(48%)로, 혈소판 단독 감소 9례(39%), 백혈구

와 혈소판이 동시에 감소된 경우는 2례(9%), 백혈구

단독 감소 3례(13%)로 백혈구와 혈소판이 동시에 감

소된 경우가 칸디다군에서 유의하게 높았다(P=0.03).

C-반응성 단백(C-reactive protein, CRP)을 음성(0.8

mg/dL 이하), 경한 증가(0.8-2 mg/dL), 증가(2 mg/

dL 이상)로 구분할 때 칸디다군은 음성 7례(39%), 경

Table 2. Clinical Findings of Neonates with Systemic Candidiasis and Bacterial Infection

Systemic candidiasis(N=20) Systemic bacterial Infection(N=23) P-value

Apnea & bradycardia

Respiratory difficulty

Temperature instability
*

Abdominal distention

Hyperglycemia†

Melena

CNS Infection

Pneumonia

Ventilatory requirement

15(75%)

3(15%)

2(10%)

2(10%)

0

0

2(10%)

11(55%)

10(50%)

9(39%)

5(22%)

5(22%)

4(17%)

1( 4%)

1( 4%)

2( 9%)

4(17%)

5(22%)

0.03

0.56

0.29

0.47

0.35

0.35

0.52

0.009

0.05

*
Body temperature >38℃ or <36.5℃, †Whole-blood glucose >125 mg/dL

Table 1. Patient Demographics & Risk Factors

Systemic candidiasis(N=20) Systemic bacterial infection(N=23) P-value

Back ground

Birth weight(g)

Gestational age(wk)

Age at diagnosis(d)

Gender(M : F)

Underlying condition(s)

RDS

IVH

ROP

CLD

Therapy(Risk factors)

TPN

Antibiotics

Central catheters

Endotracheal intubation

Systemic steroids

H2 blockers

Outcome

Death

1,290±290(915-2,180)

29±2(25-34)

24±15(10-77)

7 : 13

11( 55%)

4( 20%)

3/9(33%)

5/9(56%)

20(100%)

19( 95%)

17( 85%)

11( 55%)

7( 35%)

7( 35%)

2( 10%)

1,530±430(975-2,350)

30±3(26-35)

32±24(3-88)

11 : 12

7(30%)

4(17%)

3/10(30%)

2/10(20%)

17(74%)

7(30%)

11(48%)

4(17%)

4(17%)

2( 9%)

4(17%)

0.04

0.14

0.21

0.39

0.10

0.83

0.87

0.10

0.01

<0.001

0.01

0.01

0.19

0.03

0.49

Abbreviations : RDS, respiratory distress syndrome; IVH, intraventricular hemorrhage; ROP, retinopathy of
prematurity; CLD, chronic lung disease; TPN, total parenteral nutrition
ROP, RDS : patients confined to postnatal age>28 day
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한 증가 7례(39%), 증가 5례(26%) 고, 세균군은 음

성 7례(30%), 경한 증가 3례(13%), 증가 13례(57%)

로 두 군간 유의한 차이는 없었다(Table 3).

4. 균 검출 부위

칸디다군에서 균이 검출된 부위는 혈액 12례(60%),

혈액과 소변 3례(15%), 혈액과 중심 카테테르 3례(15

%), 혈액과 기도 흡인물 1례(5%), 소변과 중심 카테

테르가 1례(5%) 다. 세균군에서 균이 검출된 부위는

혈액 14례(61%), 혈액과 소변 4례(17%), 혈액과 중심

카테테르 1례(4%), 소변과 중심 카테테르 1례(4%),

중심 카테테르 1례(4%), 소변과 뇌척수액 1례(4%),

뇌척수액이 1례(4%) 다(Table 4).

5. 검출된 원인균

칸디다군에서 검출된 균은 Candida albicans 15례

(75%), Candida parapsilosis 5례(25%) 고, 세균군

은 Klebsiella pneumonia 5례(22%), Enterobacter

cloacae 5례(22%), coagulase-negative staphylococ-

ci(CONS) 3례(13%), Staphylococcus aureus 2례

(9%), Serratia marcescens 2례(9%), Acinetobacter

baumanni, Enterococcus gallinarium, Pseudomo-

nas, E. coli, Staphylococcus capittis, Citrobacter가

각각 1례(4%)씩이었다(Table 5).

6. 치 료

칸디다군에서 경험적 또는 균 동정 후 amphoteri-

cin B 혹은 fluconazole을 투약하 다. Amphotericin

B만 투여한 경우는 10례(50%)로 총 투여 용량은 평

균 20.9 mg(1-40 mg)이었고, fluconazole에 호전 없

어 amphotericin B로 바꾼 경우 4례(20%), ampho-

tericin B에 호전 없어 fluconazole로 바꾼 경우 2례

(10%), fluconazole 단독 투여 3례(15%), amphoteri-

cin B 및 flucytosine 병합 투여 후 증상이 호전되어

fluconazole로 바꾼 경우가 1례(5%) 다.

고 찰

신생아 관리의 기술적 발전과 폐 표면 활성제의 사

용으로 극소 저출생 체중아의 생존율이 향상됨에 따

라 생후 1주 이후에 일어나는 전신 감염증이 신생아

집중치료실에서 치료상 유병률의 두드러진 원인이 되

어 왔다
2, 3)
. 극소 저출생 체중아에서 원내 감염으로

생긴 패혈증의 빈도는 11-26%로 다양하나
2, 4, 5)

, 저출

생 체중아의 장기 입원, 빈번한 광범위 항생제의 사용

및 중심 카테테르의 삽입 등의 증가로 전신성 칸디다

증이 증가 추세에 있다
6)
. 최근에는 각 단위의 신생아

집중치료실에서의 전신성 칸디다증의 유병률 및 균의

분포, 위험인자, 임상적 특성이 보고되고 있다
7-10)
.

Table 3. Initial Laboratory Findings of Neonates with Systemic Candidiasis and Bacterial Infection

Systemic candidiasis(N=20) Systemic bacterial infection(N=23) P-value

Thrombocytopenia
*
only

Thrombocytopenia and leukopenia†

Leukopenia† only

CRP

Negative(0.8 mg/dL)

Positive

0.8-2.0(mg/dL)

>2.0(mg/dL)

9(45%)

7(35%)

0

7(37%)☨

7(37%)☨

5(26%)☨

9(39%)

2( 9%)

3(13%)

7(30%)

3(13%)

13(57%)

0.69

0.03

0.09

0.64

0.07

0.05

*
Platelet <150,000/mm3, †WBC <5,000/mm3, ☨CRP was measured in 19 out of 20 patients

Table 4. Isolation Sites of Candida and Bacteria

Among Neonates with Systemic Infection

Systemic
candidiasis
(N=20)

Systemic
bacterial
infection
(N=23)

Blood

Blood & urine

Blood & central catheter

Blood & tracheal aspirate

Urine & central catheter

Central catheter

Urine & cerebrospinal fluid

Cerebrospinal fluid

Total

12(60%)

3(15%)

3(15%)

1( 5%)

1( 5%)

0

0

0

20

14(61%)

4(17%)

1( 4%)

0

1( 4%)

1( 4%)

1( 4%)

1( 4%)

23
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본 연구에서는 신생아 집중치료실에서의 미숙아인

저출생 체중아에서 전신 감염증의 빈도가 11%이었으

며, 전신성 세균 감염증 환아와 전신성 칸디다증 환아

의 재태 주령, 진단시 일령, 성비에서는 차이가 없었

으나 평균 출생 체중은 칸디다군이 세균군보다 유의

하게 작았다.

신생아의 전신성 세균 감염 증상은 체온 조절 장

애, 호흡 곤란, 황달, 구토, 복부 팽만 등의 비특이적

인 소견으로 나타난다
11-13)
. Klein

11)
의 보고에 의하면

가장 빈번한 증상은 무호흡과 서맥으로 56%를 차지

하고, 고열이 51%, 호흡 곤란이 33%의 빈도를 나타

내었다. 전신성 칸디다증의 증상은 세균성 전신 감염

증과 구별이 되지 않으나
12)
, 호흡 기능의 악화와 무호

흡이 가장 흔한 증상으로 70%에 달한다는 보고도 있

다
13)
. 본 연구에서도 칸디다군에서 호흡 곤란과 서맥

을 동반한 무호흡이 80%로 가장 높은 빈도를 차지하

으며, Klein
11)
의 보고 보다 그 빈도가 현저히 높은

것은 본 조사에서는 만삭아가 제외된 것이 어느 정도

향을 주었을 것이라 생각된다.

신생아 패혈증 환아에서 백혈구 감소증과 혈소판

감소증은 민감도가 각각 29%, 22-38%이고 특이도가

각각 91%, 82-99%로 보고되고 있다
14)
. 본 연구에서

칸디다군에서 혈소판 감소증 단독 또는 백혈구 감소

증이 동반된 경우가 16례(80%)로, 특히 백혈구 감소

증이 동반된 혈소판 감소증에서 칸디다군이 세균군보

다 유의하게 빈도가 높았다(35% vs 9%). 칸디다군에

서는 증상 발현 당시의 백혈구 단독 감소는 1례도 없

었다.

C-반응성 단백(CRP)은 염증성 자극에 의해 6-8시

간 내에 간에서 합성되는 급성기 반응 물질로
15)
패혈

증에서 민감도는 47-100%, 특이도는 83-94%이다
14)
.

본 연구에서 CRP가 0.8 mg/dL 이상일 때 양성으로

판독하 으며, 이를 다시 2 mg/dL 이하, 이상으로 나

누었다. 증상 발현 당시 CRP가 2 mg/dL 이상으로

증가된 경우는 세균군이 13례(57%), 칸디다군이 5례

(26%) 으나 유의한 차이를 보이지는 않았다. CRP의

변화는 치료에 대한 반응 및 치료 기간을 결정하는데

도움이 된다
16-19)
. 본 연구에서도 칸디다군에서 증상

발현 후 항진균제 투여 개시 전 까지는 CRP가 상승

하고 혈소판 감소증이 심화되었으며, 치료 개시 후에

는 CRP가 감소하고 혈소판 수는 증가하 다.

본 연구에서 칸디다균이 가장 빈번하게 검출된 부

위는 혈액으로 95%에서 균이 검출되었으며 20%에서

는 소변에서 검출되어 Karlowicz 등
13)
의 조사와 유사

한 결과를 보 다. 동정된 균은 Candida albicans

75%, Candida parapsilosis 25%로 Candida albi-

cans 43%, Candida parapsilosis 27%, Candida

tropicalis 20%라고 한 Makhoul 등
10)
의 보고와는 차

이가 있었다. Karlowicz 등
13)
은 후기 세균성 패혈증

에서 코아귤라제 음성 포도상구균(CONS)을 35%로

가장 많았던 원인균으로 보고하고 있으나. 본 연구에

서는 Klebsiella pneumonia와 Enterobacter cloacae

가 각각 5례(22%)로 그람음성균의 빈도가 높았다.

전신성 칸디다증의 치료로 amphotericin B, 5-flu-

Table 5. Distribution of Infecting Organisms

Systemic candidiasis Systemic bacterial infection

Candida albicans

Candida parapsilosis

Total

15(75%)

5(25%)

20

Klebsiella pneumonia

Enterobacter cloacae

CONS
*

Staphylococcus aureus

Serratia marcescens

Acinetobacter baumanni

Enterococcus gallinarium

Pseudomonas

E. coli

Staphylococcus capittis

Citrobacter

5(22%)

5(22%)

3(13%)

2( 9%)

2( 9%)

1( 4%)

1( 4%)

1( 4%)

1( 4%)

1( 4%)

1( 4%)

23

*
CONS, coagulase negative staphylococcus
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cytosine, miconazole, fluconazole 혹은 itraconazole

등을 사용할 수 있으며, 가장 흔히 사용되는 약제는

amphotericin B이다. 이는 하루에 초기 용량 0.25

mg/kg부터 시작하여 0.5-1.0 mg/kg까지 증량한다.

하루에 0.25 mg/kg씩 증량하나 중증감염시에는 12시

간마다 증량할 수 있고 지속되는 칸디다증에서는 하

루 1.0 mg/kg까지 증량해 사용한다
20)
. 총 치료 용량

은 합병증의 유무에 따라 달라지며 카테테르 관련 전

신성 칸디다증은 카테테르 제거와 함께 amphotericin

B 총용량을 10-15 mg/kg 이상 투여하며, 신 실질의

침범, 심내막염, 내안구염, 뇌수막염 등의 합병증이 동

반된 경우에는 25 mg/kg 이상, 심내막염과 내안구염

은 flucytosine을 추가 투여하는 경향이 있다
21-23)
. 칸

다다성 뇌수막염은 amphotericin B와 flucytosine을

병합 투여하거나, 성인의 amphotericin B의 뇌척수액

투과력은 2-4%에 불과하나 아는 40-90%이므로

amphotericin B 단독 치료를 시도하여 뇌척수액의 무

균화 실패시 flucytosine을 추가할 수도 있다
24-26)
. 본

연구에서 환아 중 중추 신경계 감염이 합병된 2례에

서 amphotericin B 단독 사용 중 미세농양 발현이

있었으나, 임상 양상과 뇌척수액 소견이 호전되어 단

독 치료를 계속하 다. 이들은 1년 후 추적 뇌자기공

명 상에서 병변의 소실과 정상 성장 발달을 볼 수

있었다. Fluconazole은 amphotericin B에 비해 경구

복용 가능, 혈장 단백과의 낮은 결합력, 긴 반감기, 적

절한 소변 내 농도, 증가된 뇌척수액 침투력 등의 장

점과
27, 28)

82%의 치료 효과가 있다고 하나
29)
, Candi-

da parapsilosis의 치료 효과는 낮았다. 본 연구에서

도 9례 중 4례는 치료에 반응하지 않았다. Ampho-

tericin B는 신독성, 간 독성, 골수 억제, 저칼륨혈증

등의 부작용이 있다
26, 31)
. 본 연구에서는 Aspartate

aminotransferase(AST) 및 Alanine aminotrans-

ferase(ALT)의 증가, 고질소혈증, 저칼륨혈증이 관찰

되었으나 대부분 자연적으로 회복되었다. 전신성 칸디

다증의 위험인자는 총 정맥 양
7, 23, 32)

, 광범위 항생

제 특히 3세대 cephalosporin의 사용
7-9, 23, 33)

, 중심 카

테테르의 존재
7-9, 32)

, 기관 삽관, 스테로이드 사용
9)
등

이다. 본 연구에서는 임상증상 발현 2주 이내 총 정맥

양, 광범위 항생제의 사용, 중심 카테테르의 존재,

기관 삽관, H2 차단제의 사용이 칸디다군에서 세균군

에 비해 유의하게 빈도가 높았고, 특히 광범위 항생제

중 3세대 cephalosporin 사용 빈도가 칸디다군 13례

(65%)로 세균군 2례(9%)보다 현저히 높았다.

Friedman 등
34)
은 초극소 저출생 체중아의 전신성

칸디다증에서 만성 폐질환, 미숙아 망막증, 뇌연화증,

장기간 신경학적 발달 장애의 빈도가 대조군에 비해

유의하게 높다고 하 으나 본 연구에서는 양 군 사이

에 유의한 차이가 없었다.

신생아 집중치료실 입원 환아에게 전신성 패혈증

증상이 나타나면 이의 원인이 칸디다인지 세균인지

감별이 매우 중요하다. 일반적으로 배양 검사 시행 후

항생제를 투여하게 되는데 이들은 전격성으로 시작하

여 조기에 사망하는 경향이 있다. Keller 등
35)
에 의하

면 49례의 칸디다증 가운데 31%가 부검으로 진단되

었다고 한다. 그러므로 본 연구에서 나타난 전신성 칸

디다증의 위험인자를 가진 장기 입원 신생아에서는

호흡 증상의 유무, 증상 발현시 혈소판 감소증의 유

무, CRP의 증가 양상 등을 고려해 전신성 칸디다증

의 가능성을 추정하여야 할 것이다. 그리고 필요시 조

기에 항진균제 투여를 고려한다면 전격성 감염으로

사망하는 경우 및 합병증을 예방하는 데 도움이 될

것으로 생각된다.

요 약

목 적:신생아 집중치료실에 장기간 입원 중인 환

아는 입원중 전신성 감염을 일으킬 위험이 있다. 이미

항생제를 투여 받고 있는 환아에서 전신 감염 증상이

발현하면, 전신성 칸디다증은 장기간의 amphotericin

B의 투여가 필요하며 세균 감염증은 감수성 있는 항

생제로의 교체를 필요로 한다. 본 연구에서는 미숙아

인 저출생 체중아를 대상으로 전신성 칸디다증의 임

상증상과 증상 발현시의 검사 소견을 전신성 세균 감

염증과 비교함으로써 이들 소견의 조기 감별 진단 상

의의를 조사하 다.

방 법: 1997년 1월부터 2001년 6월까지 경북대학

교병원 신생아 집중치료실에 입원했던 미숙아 중 저

출생 체중아 중에서 배양검사로 확인된 전신성 칸디

다증 20례와 전신성 세균 감염증 23례를 대상으로 하

여 이들의 의무 기록을 후향적으로 조사하 다.

결 과:전신성 칸디다증 환아(이하 칸디다군)의 출

생시 체중은 1,290±290 g으로 전신성 세균 감염증

환아(이하 세균군)의 1,530±430 g보다 유의하게 작았

으며, 총 정맥 양, 항생제 투여, 중심 카테테르, 기
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관 삽관, H2 차단제 사용의 빈도가 더 높았다. 임상

양상에 있어서는 서맥 동반 무호흡 및 호흡 곤란이

두 군의 주된 발현시 증상으로, 발현 빈도는 칸디다군

(90%)에서 세균군(61%)에 비해 높았다. 증상 발현시

시행한 검사 소견에서 혈소판 감소증과 백혈구 감소

증이 동반된 경우가 칸디다군 7례(35%), 세균군 2례

(9%)로 두 군 사이에 유의한 차이를 보 다(P=0.03).

균은 대부분 혈액에서 배양되었으며(칸디다군 19례,

세균군 19례), 그 외에 요, 중심 카테테르, 뇌척수액

등에서 배양되었다. 감염균은 칸디다군은 Candida

albicans가 15례, 세균군은 Klebsiella pneumoniae와

Enterobacter cloacae가 각각 5례로 가장 빈번하 다.

결 론:신생아 집중치료실에 장기 입원 중 전신 감

염증 증상을 보이는 환아에서 호흡기 증상과 함께 검

사상 혈소판 감소 단독 또는 혈소판 감소증과 백혈구

감소증이 동반된 경우에는 전신성 칸디다 감염증 가

능성이 높을 것으로 사료된다.
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