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1)

서 론

소아 특히 영·유아에서 요로감염은 흔한 세균성 질환 중의

하나로 조기 진단하여 적절히 치료하지 않을 경우, 신반흔을 형

성하여 고혈압과 말기 신부전 등의 심각한 합병증을 야기할 수
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는 중요 질환이다
1)
. 영·유아에서 요로감염은 세균성 뇌수막염,

세균성 폐렴, 패혈증보다 높은 유병률을 보이며, 열 이외에는 특

이적인 증상이 없는 경우가 많아 빨리 진단하기가 어렵다. 요로

감염증은 침범부위, 증상의 유무에 따라 하부 요로감염(방광염,

요도염)과 상부 요로감염(신우신염)으로 분류한다. 하부 요로감

염은 심각한 합병증을 일으키지 않으나, 상부 요로감염은 신반흔

과 말기 신부전 등의 합병증을 초래할 수 있다. 상부 요로감염

과 하부 요로감염을 감별하기 위하여 임상 증상, 신장 초음파,

전혈 백혈구수, ESR과 CRP 수치 등이 이용되지만 유용성은 크

지 않다
2)
. 특히 전혈 백혈구수, ESR과 CRP 수치 등은 상부 요
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Purpose : It is difficult to make a distinction between lower urinary tract infection(UTI) and acute

pyelonephritis(APN) during the acute phase of febrile UTI due to nonspecific clinical symptoms and

laboratory findings, especially among young children. We measured the serum procalcitonin(PCT) in

children with UTI to distinguish between acute pyelonephritis and lower UTI, and to determine the

accuracy of PCT measurement compared with other inflammatory markers.

Methods : Serum samples were taken from children who admitted with unexplained fever or were

suspected of having UTI. 51 children(mean 12.2±11.4 months) were enrolled in this study. Leukocyte

counts, erythrocyte sedimentation rates(ESR) and C-reactive protein(CRP) were also measured. Renal

parenchymal involvement was assessed by
99m

Tc DMSA scintigraphy in the first 7 days after ad-

mission. PCT was measured by immunoluminometric assay.

Results : PCT values were significantly correlated with the presence of renal defects in children

with UTI(n=16)(5.06±12.97 µg/L, P<0.05). However, PCT values were not significantly different

between children with UTI without renal damage(n=18) and children without UTI(n=17). Using a

cutoff of 0.5 µg/L for PCT and 20 mm/hr for ESR, 20 mg/L for CRP, sensitivity and specificity in

distinguishing between UTI with and without renal involvement were 81.3 percent and 88.9 percent

for PCT 87.5 percent and 72.2 percent for ESR, and 87.5 percent and 55.6 percent for CRP, respec-

tively. Positive and negative predictive values were 86.7 percent and 84.2 percent for PCT and 60.9

percent and 81.8 percent for CRP, respectively.

Conclusion : In febrile UTI, PCT values were more specific than CRP, ESR and leukocyte count

for the identification of patients who might develop renal defects. (Korean J Pediatr 2006;49:87-92)
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로감염에서 의미 있게 증가하지만 신장 침범이 없는 방광염에서

도 증가되는 소견을 보이며, 증상이 없는 신우신염에서는 음성이

나올 수 있어서 상부 요로감염을 예측하는 인자로 쓰기는 어렵

다
3, 4)

. 급성 신우신염의 진단은
99m

Tc DMSA 신장 스캔 검사를

통하여 부분 혹은 미만성 결손이 있는 것으로 진단할 수 있지만

방사선 조사, 경제성과 모든 병원에서 쉽게 하기는 어려워 검사

의 제한성이 문제가 된다
5-10)

.

급성 신우신염의 감별을 위한 정확하고 신속한 검사가 필요한

상황에서 최근 procalcitonin(PCT)이 심한 세균 감염에서 특이

적인 증가를 보이며
11, 12)

, 특히 상부 요로감염 환자에서 증가하

는 것으로 보고되었다
13-16)

.

이에 저자들은 소아에서 상부 요로감염의 감별 진단에서 PCT

측정의 유용성을 알아보기 위하여 본 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

2004년도 2월부터 2005년 4월까지 인제대학교 상계백병원 소

아과에 원인 불명의 열을 주소로 외래 혹은 응급실을 통하여 입

원한 60명의 환자 중 패혈증이나 폐렴 등의 전신적인 염증 반응

을 보이는 9명을 제외한 51명을 대상으로 하였다. 요로감염의

진단은 입원 시에 시행한 소변 배양검사(청결 채취 중간뇨와 무

균 채뇨백뇨: 단일세균 10
5
CFU/mL 이상, 도뇨관 채뇨 : 단일세

균 10
5
CFU/mL 이상, 방광 천자뇨 : 그람 양성 세균-10

3
CFU/

mL, 그람 음성세균-균락수와 관계없이)의 결과를 기준으로 하

였다. 그리고 입원 후에 시행한
99m

Tc DMSA 신장 스캔 검사에

서 부분 또는 미만성 결손이 있으면 상부 요로감염으로 진단하

였다. 대상 환아는 신장 침범 여부를 기준으로 1군(요로감염 이

외의 열성 질환, 17명), 2군(신장 침범이 없는 요로감염군, 18

명), 3군(신장 침범이 있는 요로감염군, 16명)으로 분류하였다.

모든 대상 환아는 입원 후 정맥용 항생제 투여 전에 말초혈

액 백혈구수, ESR, 혈청 CRP, 혈청 PCT 수치를 측정하였다.

혈청 PCT 수치의 추적 검사는 제 3군(상부 요로감염군) 환아 중

열이 떨어진 9명에서 첫 검체를 채취한 3-5일 후에 시행하였다.

PCT의 정량측정은 2개의 단일 항체를 이용한 immunolu-

minometric assay(LUMI test; Brahms Diagnostica, Berlin,

Germany)를 이용하였으며, 0.5 ng/mL 이상 증가한 경우 양성

으로 판정하였다.

입원 후 7일 이내에 모든 환아에서
99m

Tc DMSA 신 스캔을

시행하였으며, 신 침범은 부분 혹은 미만성 결손이 있는 경우로

정의하였다.

1. 통계 분석

통계처리는 SPSS(11.5 for Window)를 이용하여 분석하였으

며 평균값의 비교는 t-test, one-way ANOVA를 이용하였고,

각 염증 지표들의 민감도와 특이도 비교는 receiver operating

characteristic(ROC) curve 분석을 시행하였다. P값이 0.05 이

하인 경우를 통계적으로 유의성이 있는 것으로 보았다.

결 과

1. 연령 및 성별

대상 환아는 모두 51명이었으며 성비는 2 : 1(남아 34명, 여아

17명)이었다. 대상 환아의 연령 범위는 1개월부터 7세였으며, 평

균연령은 14.00±18.87개월이었다. 대상군에 따른 평균 연령과

성비는 각각 1군(17명)은 12.18±11.45개월, 11 : 6이었으며, 2군

(18명)은 10.28±17.33개월, 14 : 4이었으며, 3군(16명)은 20.13±

25.44개월, 9 : 7이었다. 대상 환아군의 연령과 성별의 평균치 비

교를 보면 1군과 2군(연령 : P=0.77, 성별 : P=0.42), 2군과 3군

(P=0.13, P=0.19), 1군과 3군(P=0.23, P=0.61)간에 유의한 차이

가 없었다(Table 1).

2. 말초 혈액 백혈구 수치

대상 환아군의 백혈구 수치의 평균은 각각 제 1군 8,731.76±

4,074.76/mm
3
, 제 2군 15,195.00±5,164.27/mm

3
, 제 3군

19,355.00±7,414.36/mm
3
이였으며, 각 세 군의 평균치의 비교에

서 제 1군과 제 2군, 그리고 제 1군과 제 3군간은 유의한 차이

가 있었으나(P<0.05) 제 2군과 제 3군은 유의한 차이가 없었다

(P=0.08).

Table 1. Comparison of Clinical Data and Acute Inflammatory Makers among Three Groups

Group 1(n=17) Group 2(n=18) Group 3(n=16)

Age(months)

Sex(female/male)

Leukocyte(count/mm3)

ESR(mm/hr)

CRP(mg/L)

PCT(µg/L)

12.18±11.45

11/6

8,731.76±4,074.76
*, ☨, §

10.06±11.93☨, §

10.24±15.04
*, ☨, §

0.33±0.14☨

10.28±17.33

14/4

15,195.00±5,164.27*, §

13.78±13.87†, §

19.79±20.37
*, †, §

0.34±0.33†

20.12±25.43

9/7

19,355.00±7,414.36☨, §

40.31±15.30†, ☨, §

109.37±67.23†, ☨, §

5.06±12.97†, ☨

Abbreviations : UTI, urinary tract infection; ESR, erythrocyte sedimentation rates; CRP, C-reactive protein; PCT, procalcitonin
Group 1 : Fever without UTI, Group 2 : UTI without renal involvement, Group 3 : UTI with renal involvement
*
P<0.05 group 1 vs group 2, †P<0.05 group 2 vs group 3, ☨P<0.05 group 1 vs group 3, §P<0.05 group 1 vs group 2 vs group 3
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3. ESR

대상 환아군의 ESR 수치의 평균은 제 1군 10.06±11.93 mm/

hr, 제 2군 13.78±13.87 mm/hr, 제 3군은 40.31±15.30 mm/hr

였으며, 각 군간의 평균치의 비교에서 제 1군과 제 2군은 평균

치는 유의한 차이는 없었으나(P=0.42), 제 2군과 제 3군, 그리고

제 1군과 제 3군간에는 유의한 차이가 있었다(P<0.05).

4. 혈청 CRP

혈청 CRP 수치의 평균은 제 1군 10.24±15.04 mg/L, 제 2군

19.79±20.37 mg/L, 그리고 제 3군 109.37±67.23 mg/L이었으

며, 각 군간의 평균치의 비교에서 제 1군과 제 2군, 제 2군과 제

3군, 그리고 제 1군과 제 3군의 평균에 유의한 차이가 있었다

(P<0.05).

5. 혈청 PCT

혈청 PCT 수치의 평균은 제 1군 0.33±0.14 µg/L, 제 2군

0.34±0.33 µg/L, 제 3군 5.06±2.97 µg/L였으며, 각 군간의 평

균치를 보면 제 1군과 제 2군은 차이가 없었으나(P=0.99), 제 2

군과 제 3군, 그리고 제 1군과 제 3군간에는 유의한 차이가 있

었다(P<0.05).

염증 지표별로 비교하면 제 1군과 제 2군의 비교에서 말초

혈액 백혈구과 CRP 수치만 통계학적으로 의미가 있었으며, 제

2군과 제 3군의 비교에서는 말초 혈액 백혈구를 제외한 다른 염

증 지표들이 유의한 차이가 있었다. 그리고 제 1군과 제 3군의

비교에서는 측정된 모든 염증 지표들이 유의한 차이가 있었다.

세 군의 평균을 동시에 비교하였을 때는 모든 염증 지표들에서

유의한 차이를 보였다.

6. 염증 지표의 민감도와 특이도 비교

ROC 곡선을 이용하여 제 2군과 제 3군의 말초 혈액 백혈구,

ESR, 혈청 CRP, 혈청 PCT의 민감도 및 특이도를 비교하였다

(Fig. 1). 말초 혈액 백혈구(Cutoff value=15,000/mm
3
)의 민감

도와 특이도는 각각 75.0%, 56.6%이었으며, ESR(Cutoff value=

20 mm/hr)은 87.2%, 72.2%였고, 혈청 CRP(Cutoff value=20

mg/L)는 87.5%, 55.6%였다. 혈청 PCT(Cutoff value=0.5 µg/

L)의 민감도와 특이도는 각각 81.3%, 88.9%였다(Table 2). 민

감도와 특이도 비교에서 민감도는 CRP, ESR, PCT, 말초 혈액

백혈구 순으로 높았으며, 특이도는 PCT, ESR, CRP, 말초 혈액

백혈구 순으로 높았다.

7. 염증 지표의 양성 예측도와 음성 예측도의 비교

제 2군과 제 3군의 비교에서 말초 혈액 백혈구(Cutoff value=

15,000/mm
3
)의 양성 예측도(positive predictive value, PPV)와

음성 예측도(negative predictive value, NPV)는 각각 57.1%,

69.2%이였으며, ESR(Cutoff value=20 mm/hr)의 PPV와 NPV

는 73.7%, 86.7%였고, 혈청 CRP(Cutoff value=20 mg/L)의

PPV와 NPV는 60.9%, 81.8%였다. 혈청 PCT(Cutoff value=0.5

µg/L)의 PPV와 NPV는 각각 86.7%, 84.2%였다(Table 2).

8. 염증 지표들의 조합에서 민감도와 특이도, 그리고 양성
예측도와 음성 예측도의 비교

제 2군과 제 3군에서 각각의 염증 지표들을 조합하여 민감도

와 특이도, 그리고 양성 예측도와 음성 예측도를 비교하였다.

ESR과 CRP, 그리고 PCT 모두 양성인 경우 민감도와 특이도는

68.8%, 94.4%이였으며, 양성 예측도와 음성 예측도는 91.7%와Fig. 1. Receiver operating characteristic curve for specificity
and sensitivity of PCT measurements.

Table 2. Analysis of Sensitivity and Specificity, Positive Predictive Value and Negative Predictive Value of the Inflammatory
Markers

Sensitivity(%) Specificity(%) PPV(%) NPV(%)

WBC(Cutoff value=15,000/mm3)

ESR(Cutoff value=20 mm/hr)

CRP(Cutoff value=20.0 mg/L)

PCT(Cutoff value=0.5 µg/L)

75.0

87.5

87.5

81.3

56.6

72.2

55.6

88.9

57.1

73.7

60.9

86.7

69.2

86.7

81.8

84.2

Abbreviations : PPV, positive predictive value; NPV, negative predictive value
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77.3%였으며, ESR과 CRP만이 양성인 경우에는 각각 81.3%,

77.8%, 그리고 76.5%, 84.2%였다. 또한 ESR과 PCT만 양성인

경우에서는 각각 75.0%, 94.4%, 그리고 92.3%, 81.0%였으며,

CRP와 PCT만이 양성인 경우에서는 62.5%, 88.9%, 그리고 83.3

%, 72.7%이었다.

민감도와 특이도, 그리고 양성 예측도와 음성 예측도의 비교

에서 혈청 PCT 수치의 특이도와 양성 예측도가 88.9%와 86.7

%로 타 염증 지표들보다 높은 수치를 보였으며, 타 염증 지표

들과 혈청 PCT 수치를 동시 측정하였을 때도 기존의 염증 지표

들의 특이도와 민감도를 높여줌을 보였다.

9. 항생제 투여 후 혈청 PCT 수치의 변화

제 3군(상부 요로감염군)에서 항생제 투여 후 열이 떨어진 9

명의 환자에서 다시 시행한 혈청 PCT 검사에서 입원 당시에 비

해 감소함을 확인할 수 있었다(Fig. 2).

고 찰

요로감염은 소아나 영아에서 가장 흔한 세균성 감염의 하나로

남아에서 1%, 여아에서 3-5%로 발생된다. 남녀에서 발생률에

차이는 연령에 따라 나누어지며, 생후 12월까지는 남아와 여아

의 발생률은 각각 3.3%와 6.5%로 보고되며, 생후 12월에서 24

개월까지는 남아와 여아의 발생률은 각각 1.9%와 8.1% 정도로

알려져 있다
17)
. 요로감염의 원인균은 대부분 상재 세균이며

Escherichia coli가 가장 많은 빈도를 차지하며, 그 다음으로

Klebsiella, Proteus, Enterococci으로 원인이 된다. 본 연구에

서는 E. coli(24명, 71%)가 가장 많았으며, 그 다음은 Kleb-

siella(3명, 9%), Enterococci(3명, 9%) 등의 순으로 나타났다.

요로감염은 약 반수에서 1세 미만에서 발생하며 발열, 구토,

체중감소 등의 증세를 나타내어 상기도 감염과 급성 위장관염

등으로 오인되는 경우가 많아 조기 진단에 어려움이 있다. 상부

요로감염이 신반흔을 형성하여 고혈압과 만성 신부전을 원인이

될 수 있기 때문에 상부 요로감염과 하부 요로감염을 구분이 중

요하다. 신반흔은 5세 미만 특히 1세 미만이나 신생아에서 잘

발생하며 신 내의 높은 압력도 관여하지만, 치료의 지연, 반복적

감염이 있을 때 잘 발생한다. 또한 한쪽 콩팥에만 국한된 이차

성 국소성 신경화증(secondary focal segmental glomerulo-

sclerosis)만으로도 심각한 신합병증이 나타날 수 있다
18)
. Glau-

ser 등
19)
은 동물 실험에서 신우신염에서 빠른 정맥용 항생제 치

료가 신반흔을 최소화 시킨다고 보고하였다. 신장침범을 진단하

는 가장 정확한 진단 법은
99m

Tc DMSA 신 스캔이지만 비싼

검사 비용, 시행 가능한 병원이 제한되어 있고, 방사선 노출의

위험성 등의 문제점이 있다
20)
.

Procalcitonin(PCT)는 116개의 아미노산으로 이루어진 calci-

tonin의 전구 단백이며 호르몬의 기능은 없다
21)
. Calcitonin은

정상인에서 흉선의 C 세포에서만 생성되지만, procalcitonin는

전신적 염증 반응이 있으면 여러 가지 세포들에서 생성된다. 혈

청 procalcitonin은 건강한 사람에서는 0.1 µ/L 이하로 존재하며,

바이러스 감염이나 비감염성 염증 반응에서는 증가하지 않고 패

혈증과 같은 심한 전신적인 염증 반응이 있을 경우에만 증가한

다
22, 23)

. 혈청 PCT의 정확한 기능은 확실하지 않지만, TNF-α

와 IL-6의 자극에 의해 간세포에서 생성되어 염증반응의 지속에

기여하는 것으로 알려진다
24)
. Assicot 등

12)
이 세균성 감염 시에

혈청 PCT가 상승한다고 보고한 이후, 소아에서 혈청 PCT 수치

와 세균성 감염의 연관성에 대한 연구들이 보고되었다
25, 26)

.

PCT 수치의 정량적 측정은 2개의 단일 항체를 이용한 면역

형광분석(immunoluminometric assay)에 의하며, 검사에 필요한

혈청 또는 혈장의 양은 200 µL 정도로 소량이다. 혈청 PCT는

매우 안정적인 단백질로 24시간 동안 상온에서 80% 정도, 섭씨

4℃에서 90% 정도로 보존되며, 반감기는 정상인에서 25-30시간,

심각한 신기능 손상 시에 30-45시간 정도이다. 최근에 개발된

혈청 PCT 신속 검사 kit는 약 30분 후에 판독이 가능하여 응급

실이나 외래 진료실에서 발열 때문에 내원한 환아에서 상부 요

로감염을 포함한 중증의 세균감염 감별에 큰 도움이 될 것으로

기대된다
27)
. 본 연구에서는 백혈구 수치를 제외한 ESR, 혈청

CRP, 혈청 PCT 수치들은 각각 의미 있는 차이가 있었지만, 단

독으로 측정하는 경우 PCT 수치가 급성 신우신염의 감별에 가

장 높은 특이도와 양성 예측도를 보이는 예민한 지표로 보였다.

Pecile 등
13)
은 100명의 요로감염 환자를 대상으로 한 연구에서,

CRP 수치와 PCT 수치만 유의한 차이가 있었으며, PCT 수치

Fig. 2. Result of follow up procalcitonin levels in upper uri-
nary tract group.
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의 특이도가 CRP 수치의 특이도보다 비해 높다고 하였다. Cris-

tina 등
14)
도 72명의 요로감염 환자를 대상으로 하부 요로감염군

과
99m

Tc DMSA 신 스캔상 신반흔이 없는 상부 요로감염군,
99m

Tc DMSA 신 스캔상 신반흔이 관찰된 상부 요로감염군으로

나누어 CRP 수치와 PCT 수치를 비교한 후, 혈청 PCT 수치만

세 군에서 모두 유의한 차이가 있었고, CRP의 민감도와 특이도

는 92.3%, 34.4%였지만, 혈청 PCT의 민감도와 특이도는 92.3

%, 61.9%로 입원 당시의 혈청 PCT 값이 신 반흔 형성의 예측

에 중요한 지표라고 하였으며, Smolkin 등
15)
도 PCT 수치가 상

부 요로감염의 예측에 도움이 된다고 하여 본 연구 결과와 유사

한 결과를 보고하였다. Benador 등
16)
은 60명의 요로감염 환자를

대상으로 CRP, PCT 수치와
99m

Tc DMSA 신 스캔상에 부분

혹은 미만성 결손의 중증도의 상관성을 비교하고 CRP 수치는
99m

Tc DMSA 신 스캔상의 중증도와 차이가 없었지만 PCT 수

치와는 연관성이 있다고 하였다. 본 연구에서는 상부 요로감염군

의 대상 환자가 적어
99m

Tc DMSA 신 스캔상의 중증도와는 비

교하지 못하였으며, 향후 더 많은 환아를 대상으로
99m

Tc DMSA

신 스캔상의 중증도와 혈청 PCT 수치의 상관성에 대한 연구가

필요할 것으로 생각된다.

최근 방광 요로 역류증과 PCT 수치와의 연관성을 비교하여

혈청 PCT 수치가 방광 요로 역류증의 예측지표로 활용될 가능

성이 보고되었다
27)
. 본 연구에서 총 4명의 환자에서 방광 요로

역류증이 있었지만, 대상 환아의 수가 적어 비교하기는 어려웠

다. 본 연구에 의하면 상부 요로감염군 환아 9명에서 항생제를

투여한 수일 후 측정한 혈청 PCT 수치가 처음 측정치에 비해

감소하는 소견을 보였으며, 앞으로 PCT의 상부 요로감염에서

추적 검사로의 활용도가 기대된다. 결론적으로 혈청 PCT 수치

의 측정은 소아의 상부 요로감염 감별 진단에 유용하게 쓰일 것

으로 기대된다.

요 약

목 적:소아에서 상부 요로감염은 신반흔을 생성하여, 고혈압

과 말기 신부전을 일으킬 수 있으므로 빠른 감별 진단이 필요하

다. 상부 요로감염을 감별하기 위하여 임상 증상, 신장 초음파,

전혈 백혈구수, ESR과 CRP 수치 등이 이용되지만 유용성은 크

지 않다. 저자들은 소아에서 상부 요로감염의 감별 진단에서

PCT 측정의 유용성을 알아보기 위하여 본 연구를 시행하였다.

방 법: 2004년도 2월부터 2005년 04월에 걸쳐 인제대학교 상

계백병원 소아과에 원인 불명의 열을 주소로 입원한 51명의 환

자를 대상으로 전향적인 연구를 시행하였다. 대상 환아는 신장

침범 여부를 기준으로 1군(요로감염 이외의 열성 질환, 17명), 2

군(신장 침범이 없는 요로감염군, 18명), 3군(신장 침범이 있는

요로감염군, 16명)으로 분류하였다. 입원 후 7일 이내에 모든 환

아에서
99m

Tc DMSA 신 스캔을 시행하였으며, 신 침범은 부분

혹은 미만성 결손이 있는 경우로 정의하였다. 입원 당시 말초혈

액 백혈구, ESR, 혈청 CRP, 혈청 PCT 수치를 측정하였으며,

PCT 수치의 정량적 측정은 2개의 단일 항체를 이용한 면역형광

분석(immunoluminometric assay)을 이용하였다.

결 과:신 침범이 있는 요로감염군에서 PCT의 수치가 다른

환자 군들에 비하여 통계적으로 유의하게 증가되어 있었다(5.06

±12.97 µg/L, P<0.05). 하지만 신 침범이 없는 요로감염군과

요로감염이 아닌 열성 질환군에서 PCT 수치는 통계적으로 유의

한 차이를 보이지 않았다(P=0.23). 혈청 PCT(Cutoff value=0.5

µg/L)의 민감도와 특이도는 각각 81.3%, 88.9%이였으며, ESR

(Cutoff value=20 mm/hr)은 87.2%, 72.2%였고, 혈청 CRP

(Cutoff value=20 mg/L)는 87.5%, 55.6%였다. 각 염증 지표들

의 PPV와 NPV는 혈청 PCT(Cutoff value=0.5 µg/L) 각각

86.7%, 84.2%이였으며, ESR(Cutoff value=20 mm/hr)은 73.7

%, 86.7%였고, 혈청 CRP(Cutoff value=20 mg/L)은 60.9%,

81.8%였다.

결 론:혈청 PCT 수치는 급성 신우신염의 감별에 가장 높은

특이도와 양성 예측도를 보이는 예민한 지표이므로, 요로감염이

의심되는 소아 환자에서 상부 요로감염을 감별 진단하는데 유용

하게 쓰일 수 있을 것으로 기대된다.
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