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1)

서 론

신생아중환자실에서 미숙아들의 치료 중 흔한 합병증으로 패

혈증을 경험한다. 패혈증은 초기에 비특이적인 임상 소견을 보일
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뿐만 아니라 의심되어 검체를 배양하면 3-4일 정도 걸려야 병원

균이 발견되어 진단이 가능하므로 적절한 치료시기를 놓치는 경

우가 있다. 따라서 패혈증에 대한 빠른 진단을 내리는데 도움을

줄 수 있는 검사소견이 필요하다. 혈소판 감소증은 신생아 패혈

증에서 비특이적이기는 하나 초기에 발견되는 검사소견으로 알

려져 있다
1)
. 최근 진균에 의한 감염에서 그람 양성인 표피포도

알균 감염에 비해 혈소판 감소증이 더 심하 다는 보고
2)
와 그람

음성균이나 진균에 의한 감염에서 그람 양성균에 비해 혈소판

감소증이 더 심하 다는 보고
3)
가 있다. 또한 O'Connor 등

4)
은

신생아 패혈증 환아에서 혈소판 감소증과 더불어 평균 혈소판

용적의 증가를 의심하고 표피포도알균 패혈증 환아에서 혈소판

패혈증에 이환된 저출생체중아(≤2,000 g)에서

혈소판수치와 평균혈소판용적의 변화
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Platelet count and mean platelet volume
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Wan-soo Lee, M.D., Jin-young Cho, M.D., Seung-taek Yoo, M.D., Chang-woo Lee, M.D.

Doo-young Choi, M.D., Jong-duck Kim, M.D. and Yeon-kyun Oh, M.D.

Department of Pediatrics, Wonkwang University School of Medicine, Iksan, Korea

Purpose : Sepsis is a common complication in Neonatal Intensive Care Units (NICU), seen especially

in low birth weight (LBW) infants. A recent study showed that fungal or gram-negative sepsis is

associated with a greater degree of thrombocytopenia than is seen with gram-positive sepsis. So, this

study was undertaken to examine the platelet counts and platelet indices in LBW infants during

episodes of sepsis.

Methods :We analyzed 36 cases with culture-proven sepsis on chart review in LBW infants admitted

to the NICU at Wonkwang University Hospital from January 2001 to June 2006.

Results : Patients were grouped by organism type: gram-positive bacteria (1,521±309 g, 31.3±2.9

wk, 15/36), gram-negative bacteria (1,467±290 g, 30.6±3.6 wk, 17/36), and fungi (1,287±205 g, 30.0

±3.9 wk, 4/36). The most common organism was Staphylococcus epidermis and the incidence of

thrombocytopenia was 88.9%. When compared with infants with gram-positive sepsis, those with gram-

negative sepsis had significantly higher incidences of thrombocytopenia, lower initial platelet count,

lower platelet nadir, and greater mean percentage decrease in platelet count from before the onset of

sepsis. Those with fungal infections were similar to gram-negative sepsis, but they were not signifi-

cant because of the small number of patients. And mean platelet volume (MPV) in sepsis was in-

creased more significantly in time of platelet nadir than before the onset of sepsis.

Conclusion :We conclude that decrease in platelet count was significantly greater in gram-negative

sepsis than gram-positive sepsis, and also greater than fungal sepsis-which was insignificant because

of the small number of patients-in LBW infants. And elevation in MPV will be helpful in the diag-

nosis and treatment of sepsis in LBW infants. (Korean J Pediatr 2007;50:643-648)
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수는 정상이나 간혹 혈소판용적이 증가함을 확인하 다. 이러한

혈소판 용적의 증가는 어린 혈소판의 증가를 보여주는 것으로

증가된 혈소판 생산과 파괴에 의한다.

본 연구자들은 균 배양에 의해 패혈증이 확인된 저출생 체중

아에서 원인균들 사이의 혈소판 수치의 변화 정도를 비교하고

평균 혈소판 용적의 변화도 비교해 보고자 본 연구를 시행하

다.

대상 및 방법

2001년 1월부터 2006년 6월까지 원광대학교 의과대학병원 신

생아 중환자실에 입원하여 치료받은 2,000 g 이하의 저출생 체

중아 중 혈액 배양검사상 균이 확인되어 패혈증으로 확진된 미

숙아 36명을 대상으로 의무기록지를 이용하여 후향적으로 조사

분석하 다. 패혈증의 진단 기준
5)
은 임상적으로 패혈증이 의심

되고 혈액 검사 소견에서 감염을 뒷받침할 만한 소견을 보인 경

우로 정의하 으며, 임상증상으로는 처짐(poor activity), 발열/

저체온, 무호흡/빈호흡, 느린맥/빠른맥, 수유 감소 등을 적용하

고 혈액 검사 소견으로는 total WBC count (<5,000/mm
3
),

neutrophil index (≥0.2), CRP (≥0.8 mg/dL), ESR (≥15

mm/hr), haptoglobin (≥25 mg/dL) 중 2가지 이상의 검사에서

양성일 때를 기준으로 적용하 다
6)
. 환아들은 원인균에 따라 그

람 양성균군, 그람 음성균군, 진균군으로 분류하고, 패혈증 증상

출현 3-5일전 시기, 패혈증 증상 출현 시기, 최저 혈소판수치를

보인 시기의 혈소판수치를 각 군별로 비교하 다. 모든 미숙아에

서 혈소판 검사는 말초혈액검사에 포함되어 매주 2회 시행하

으며 패혈증 출현 시 급성기에는 매일, 그리고 회복기에는 2-3

일 간격으로 시행하 다. 혈소판 수치가 5×10
9
/L 미만인 경우

혈소판 수혈을 시행하 으며 이러한 이유로 최저 혈소판 수치를

보인 시기는 조사하고 정상으로 회복한 시기는 조사하지 않았다.

그리고, 전체 환아에서 패혈증 출현 전, 출현 시, 혈소판이 최저

치일 때의 평균혈소판용적의 변화도 조사하 다. 통계처리는

ANOVA, Mann-Whitney, Chi-square 검사를 시행하 으며 P

값이 0.05 미만인 경우를 통계적 의의가 있는 것으로 판정하

다.

결 과

1. 임상적 특성

환아들의 출생체중 및 재태주령은 그람 양성균군은 15례로

1,521±309 g, 31.3±2.9주, 그람 음성균군은 17례로 1,467±290

g, 30.6±3.6주, 진균군은 4례로 1,287±205 g, 30.0±3.9주 이었

으며, Apgar 점수, 성별, 제왕절개, 패혈증 시작 시기에 3군 사

이에 의의 있는 차이는 없었다. 평균 입원기간과 호흡기 유지기

간은 각각 41.4±21.9일, 14.2±14.4일 이었고, 진균군에서 그람

양성균이나 음성균군에 비해 다소 길어 보 으나 의의는 없었다

(Table 1).

2. 패혈증을 일으킨 원인균별 분포

총 36례 중 그람 음성균 17례(47.2%), 그람 양성균 15례(41.7

%), 진균 4례(11.1%)의 분포를 보 으며, 그람 양성균 중에서는

표피포도알균(9/15례, 60.0%)이, 그람음성균 중에서는 Acineto-

bacter baumanii (7/17례, 41.2%)가, 진균에서는 칸디다알비칸

스(3/4례, 75.0%)가 가장 많았으며, 전체적으로는 표피포도알균

(9/36, 25.0%)이 패혈증을 일으킨 가장 흔한 원인균으로 밝혀졌

다(Table 2).

Table 1. Clinical Characteristics in Low Birth Weight Infants (≤2,000 g) with Sepsis

Total (n=36) Gram (+) (n=15) Gram (-) (n=17) Fungus (n=4) P-value

Birth weight

Gestational age

Apgar

1 min

5 min

Sex (M:F)

C-section

Inborn

Twin

Onset age

Admission duration

Ventilator duration

PROM

Preeclampsia

NEC

Survival

1,497±292

30.9±3.3

4.1±1.5

5.5±1.6

19:17

19

31

5

11.5±8.4

41.4±21.9

14.2±14.4

3 ( 8.3%)

5 (13.9%)

1 ( 2.8%)

29 (80.6%)

1,521±309

31.3±2.9

3.9±1.8

5.2±2.1

9:6

8

14

1

10.7±7.6

36.4±18.6

13.7±14.7

1 ( 6.7%)

2 (13.3%)

11 (73.3%)

1,467±290

30.6±3.6

4.3±1.2

5.9±1.2

8:9

9

14

4

12.8±9.7

46.9±25.1

13.4±14.8

2 (11.8%)

2 (11.8%)

1 ( 5.9%)

14 (82.4%)

1,287±205

30.0±3.9

3.8±1.7

5.3±1.5

2:2

2

3

0

8.8±4.3

53.5±12.8

19.0±15.0

0 ( 0%)

1 ( 25.0%)

4 (100.0%)

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

Abbreviations : PROM, premature rupture of membranes; NEC, necrotizing enterocolitis
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3. 혈소판 감소증의 빈도

신생아 패혈증시 혈소판 감소증은 100×10
9
/L이하를 기준 시

88.9%, 150×10
9
/L이하를 기준시 94.4%의 빈도를 보 고, 각 군

별로 비교 시 그람 음성균과 진균은 전예에서 100×10
9
/L이하를

보 고, 그람 양성균은 150×10
9
/L이하는 86.7%, 100×10

9
/L이

하는 73.3%의 빈도를 보 다. 그리고, 혈소판 감소가 100×10
9
/

L이하를 보인 경우의 예는 그람 음성균군은 전례로 11례(73.3

%)의 양성균군에 비하여 더 많은 빈도에서 혈소판 감소증을 보

다(P<0.05, Table 3).

4. 시기별 혈소판 수치의 비교

패혈증 증상 출현 전에는 3군 사이에 혈소판 수치의 차이가

없었으나, 증상 출현 시기의 혈소판 수치는 그람 양성균군(118.9

±96.5×10
9
/L)에 비해 그람 음성균군(59.5±43.2×10

9
/L)에서 의

의 있게 감소하 고(P<0.05), 진균군(28.0±16.1×10
9
/L)에서도

감소하 으나 의의는 없었다(Table 4).

최저 혈소판 수치를 보인 시기의 혈소판 수치도 그람 양성균

군(54.9±35.7×10
9
/L)에 비해 그람 음성균군(24.3±19.9×10

9
/L)

에서 의의 있게 감소하 으며(P<0.01), 진균군(28.0±16.1×10
9
/

L)에서도 감소하 으나 의의는 없었다(Table 4).

5. 혈소판 감소증의 지속 시간 및 최저 혈소판 수치를

보인 시기에 도달 시간

패혈증 발생 후 최저 혈소판 수치를 보인 시기에 도달하는데

걸리는 시간은 원인균별 사이에 차이가 없었으며, 혈소판 수치가

10만 이하, 15만 이하가 유지되었던 시간도 그람 음성균군에서

약간 길었으나 의의는 없었다(Table 5).

6. 혈소판 감소율의 비교

혈소판 감소율은 패혈증 증상 출현 전에 대한 각 시기별 혈

소판 수치의 백분율로 계산 하 으며 패혈증 증상 출현 시기

(49.7±27.4% vs. 28.8±24.2%), 최저 혈소판수치를 보인 시기

(26.6±15.4% vs. 13.3±13.9%) 모두 그람 음성균군에서 그람

Table 2. Distribution of Pathogenes in Low Birth Weight
Infants (≤2,000 g) with Sepsis

Organism Number (n=36)

Gram-positive organism

coagulase negative staphylococcus

S. aureus

Gram-negative organism

Acinetobacter baumanii

E. coli

Klebsiella pneumonia

Pseudomonas areoginosa

Pseudomonas cepacia

Enterococcus faecalis

Stetotrophomonas maltophilia

Fungus

Candida albicans

Candida parapsilosis

15 (41.7%)

9 (25.0%)

6 (16.7%)

17 (47.2%)

7 (19.4%)

3 ( 8.3%)

2 ( 5.6%)

2 ( 5.6%)

1 ( 2.8%)

1 ( 2.8%)

1 ( 2.8%)

4 (11.1%)

3 ( 8.3%)

1 ( 2.8%)

Table 3. The Percentage of Patients with Thrombocytopenia in Low Birth Weight Infants (≤2,000 g) with Sepsis

Total (n=36) Gram (+) (n=15) Gram (-) (n=17) Fungus (n=4) P-value

100×109/L

150×109/L

32 (88.9%)

34 (94.4%)

11 (73.3%)
*

13 (86.7%)

17 (100%)

17 (100%)

4 (100%)

4 (100%)

<0.05

NS

*significant difference between gram-positive and gram-negative organisms

Table 5. The Mean Duration of Thrombocytopenia and Nadir in Low Birth Weight Infants (≤2,000 g) with Sepsis

Total (n=36) Gram (+) (n=15) Gram (-) (n=17) Fungus (n=4) P-value

100×109/L
150×109/L

7.1±7.9
9.3±8.8

4.9±4.3
8.1±8.2

9.6±10.3
10.9±10.2

4.8±2.8
7.0±2.4

NS
NS

All value are days

Table 4. Mean Platelets Count (×109/L) of Before the Onset, Onset, and Nadir in Low Birth Weight Infants (≤2,000 g) with Sepsis

Total (n=36) Gram (+) (n=15) Gram (-) (n=17) Fungus (n=4) P-value

Before the onset
Onset
Nadir

235.0±100.0
84.4±74.5
37.5±30.6

238.0±96.4
118.9±96.5
54.9±35.7

240.8±113.9
59.5±43.2

*

24.3±19.9
†

202.5±50.2
61.3±33.1
28.0±16.1

N-S
<0.05
<0.01

*,†significant difference between gram-positive and gram-negative organisms
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양성균군에 비해 의의 있게 감소하 으며(P<0.05), 그람 음성균

군에서 진균군에 비해 감소하 으나 의의는 없었다(Table 6).

7. 평균혈소판용적

대상 환아가 적어 패혈증 환아 전체를 대상으로 분석하 으며

패혈증 증상 출현 전에 비해 증상 출현 시에는 의의가 없었으나

최저 혈소판수치를 보인 시기에 의의 있게 증가하 다(P<0.05,

Fig. 1).

고 찰

패혈증은 신생아 중환자실에서 미숙아들의 치료 중 흔히 발생

하는 합병증으로 미숙아에서 발생 시 그 임상 소견이 초기에는

애매하고 특징적 임상 소견이 없어 잦은 검사와 적극적인 관찰

이 필요하다. 검체 배양 후 3-4일 정도 지나 병원균이 배양되면

확진을 내리나 이전에 빠른 진단을 내려 이환과 사망률 감소에

도움을 줄 수 있는 검사소견이 필요하다 하겠다. 혈소판 감소증

은 신생아 패혈증에서 비특이적이기는 하나 초기에 출현하는 검

사소견이며 패혈증의 이차적 소견으로 출현하고 출혈을 일으키

는 주요인이 되기도 한다
7)
. 따라서 혈소판 감소증은 패혈증의

조기진단 및 이차적 합병증의 조기 예측에 도움이 되고 있다.

신생아 패혈증을 일으키는 주원인균은 지난 수십년간 많은 변

화를 보여 1940년대는 용혈사슬알균(β-hemolytic streptococci)

(주로 group A)
8)
, 1950년대는 황색포도알균(Staphylococcus

aureus)
8)
, 1960년대는 대장균

9)
, 1970년대는 B군 사슬알균(group

B streptococcus)
10)
, 1980년대는 표피포도알균(coagulase nega-

tive Staphylococcus epidermidis)이 보고되었으며
11)

1990년대

초반부터는 표피포도알균 외에도 장내구균, 그람 음성간균, 칸디

다 등이 문제로 대두되기 시작하 다
12)
. 최근 Stoll 등

13)
은 극소

저출생 체중아의 지발형 패혈증의 원인으로 그람 양성균 특히

표피포도알균이 70%로 주원인균이었다 보고 하 으며, Guida

등
3)
도 같은 보고를 하고 있고 국내에서도 kim 등

14)
은 표피포도

알균과 황색포도알균이 주원인균임을 보고 한 바 있다. 본 저자

들의 경우에서는 표피포도알균이 9례(25%)로 가장 많았고 그

외 그람 음성균의 Acinetobacter baumanii 7례(19.4%)와 그람

양성의 황색포도알균 6례(16.7%)가 많았다. 특히 Acinetobacter

baumanii와 1990년대부터 주원인균으로 대두되며 본 병원에서

도 4례(11.1%)의 보고를 보이는 진균 감염은 신생아 중환자실내

병원내 감염의 중요성을 주지하는 것 같다.

신생아 패혈증에서 혈소판 감소증 발생 기전은 여러 요인이

관여하는 것으로 알려져 있으며, 미만성 내피세포 손상, 세균 또

는 진균의 독소, 증가된 혈소판 활성도, 범발성 혈관내 응고의

결과로 인한 혈소판 소모에 의한다
15)
. 혈소판 감소증의 진단은

재태주령에 관계없이 15만 이하면 진단 가능하다. 임신 1기 말

에 이르면 혈소판이 이미 150×10
9
/L에 도달하기 때문이며 임신

2기 중간에 이르면 175-250×10
9
/L에 이른다

7)
. 건강한 신생아는

성인처럼 혈소판을 생산하고 유지할 수 있으나 질병에 이완된

신생아는 혈소판 생산 능력에 감소를 보이며 혈소판이 요구되는

시기에 이르면 생산 능력의 증가가 확실해 진다
7, 16)

.

신생아 패혈증 시 혈소판 감소증은 Guida 등
3)
은 그람 양성균

에서 45%정도, 그람 음성균에서 75%정도, 진균에서 85%정도가

100×10
9
/L이하이었음을, Rowe 등

17)
은 그람 음성균에서 전예가

150×10
9
/L이하, 71%가 100×10

9
/L 이하를 보고하 으며, 본 저

자들의 경우는 그람 음성균과 진균의 전예에서 100×10
9
/L이하

를 보 고 그람 양성균에서는 150×10
9
/L이하는 86.7%, 100×

10
9
/L이하는 73.3%의 빈도를 보여 타보고와 같이 그람 음성균

에서 혈소판감소가 더 심하 다.

최근 Benjamin 등
2)
은 진균 감염에 의한 패혈증에서 표피포

도알균 감염에 의한 경우 보다 혈소판 감소증이 더 심하다는 보

고를 하 으며, Scheifele 등
18)
은 그람 음성균 감염에서 혈소판

감소증이 심하 고 특히 괴사성 장염이 동반 시 세포막의 내독

Fig. 1. Mean platelets volume (MPV) in low birth weight
infants (≤2,000 g) with sepsis.

Table 6. The Degree of Thrombocytopenia as described by the Percentage of Platelet Count before the Onset of Sepsis in Low
Birth Weight Infants (≤2,000 g) with Sepsis

Total (n=36) Gram (+) (n=15) Gram (-) (n=17) Fungus (n=4) P-Value

Onset
Nadir

37.8±26.4
19.1±15.4

49.7±27.4
26.6±15.4

28.8±24.2
*

13.3±13.9
*

31.4±17.7
16.0±11.7

<0.05
<0.05

*
significant difference between gram-positive and gram-negative organisms
degree of thrombocytopenia (%)
: platelet count of each time/platelet count of before the onset ×100
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소 효과(endotoxin-like activity)의 증가를 보고하 다. Ver-

veridis 등
19)
도 괴사성 장염을 보인 신생아에서 혈소판 감소증이

흔히 유발됨을 확인한 바 있고, Guida 등
3)
도 그람 음성균과 진

균 감염에서 양성균에 비해 혈소판 감소가 현저함을 보고하 다.

본 저자들의 경우에서도 그람 음성균에서 양성균에 비해 의의있

는 감소(P<0.05)를 보 고 진균 감염에서도 감소를 보 으나 대

상 환아가 적어 의의는 없었다. 특히 혈소판 감소가 최저인 정

점시기에서는 그 의의는 더욱 현저하 다(P<0.01).

또한 Guida 등
3)
은 100×10

9
/L 이하를 기준으로 혈소판 감소

가 지속되었던 기간은 그람 음성균과 진균에서 약 2일 정도로

0.4일 정도의 그람 양성균에 비해 길었다고 보고하 으나 본 저

자들의 경우에서는 그 기간이 훨씬 길어 그람 음성균 평균 9.6

±10.3일, 진균 4.8±2.8, 그람 양성균 4.9±4.3일 이었으며 그람

음성균군에서 약간 길었으나 의의는 없었고, 150×10
9
/L 이하를

기준으로 하 을 경우에도 의의는 없었다.

혈소판 감소율은 패혈증 증상 유발 3-5일전 혈소판 수치에

대한 증상 유발 동안 검사한 혈소판 수치의 백분율로 하 으며

패혈증 증상 출현 시기, 최저 혈소판수치를 보인 시기 모두 그

람 양성균군에 비해 그람 음성균군에서 의의있게 감소하여(P<

0.05) Guida 등
3)
의 보고와 비슷하 다. 진균군 역시 감소하 으

나 의의를 보이지 않았는데 이는 대상 환아가 적기 때문으로 보

인다.

또한 신생아 패혈증 환아는 혈소판 감소증과 더불어 평균 혈

소판 용적의 증가를 보이는 것으로 알려지고 있다
4, 20, 21)

. 나이가

들수록 혈소판 크기는 감소하는바, 혈소판 용적의 증가는 어린

혈소판의 증가를 보여주는 것으로 이는 증가된 혈소판 생산과

파괴에 의한다. 저자들의 경우 혈소판 감소가 가장 심했던 시점

에서 패혈증 발생 전에 비하여 평균 혈소판 용적의 증가(P<

0.05)를 확인 하 다. 평균 혈소판 용적이 계속적인 증가를 보일

시 아직 치료가 부적절하다고 평가하며
22)
, O'Connor 등

4)
은 그

람 음성균 패혈증 환아에서 혈소판수는 정상이나 간혹 혈소판

용적이 증가함을 확인하 고 Guida 등
3)
도 저체중 출생아의 패

혈증에서 0.3 femtoliter의 의의 있는 증가를 보고하 다.

그러나, 본 연구가 후향적 연구라는 특성 및 대상 질환이 패

혈증이라는 점에서 패혈증 발생 시 동일한 항생제가 투여되지

않았고 이로 인한 혈소판 수치 및 평균 혈소판 용적의 변화 가

능성을 배제할 수 없으며, 또한 평균 혈소판 용적의 증가가 패

혈증 발생이전에 비해 패혈증 발생 후에 상대적으로 증가한 점

만을 확인하고 신생아에서 정상수치를 얻고 이와 비교한 자료를

제시하지 못한 점은 다소 아쉽다고 하겠다.

결론적으로 그람 음성균에 의한 패혈증에서 그람 양성균보다

혈소판 감소가 더 심하 고, 진균감염에 의한 패혈증에서도 그람

양성균에 비해 혈소판 감소를 보 으나 의의는 없었으며 이는

대상 환아가 적기 때문으로 사료되었다. 또한, 패혈증 시 평균

혈소판 용적의 증가를 보여 이러한 소견들은 저출생 체중아들의

패혈증 진단과 치료에 도움이 되리라 생각되나 본 연구에서는

환자수가 적어 향후 더 많은 환자를 대상으로 하는 연구가 필요

할 것으로 사료된다.

요 약

목 적:신생아중환자실에서 미숙아들의 치료 중 흔히 패혈증

을 경험하며 중요한 합병 소견으로 혈소판 감소증을 볼 수 있다.

최근 보고에 의하면 그람 음성균이나 진균에 의한 감염에서 그

람 양성균에 비해 혈소판 감소증이 더 심하다는 보고가 있다.

본 연구자들은 패혈증을 나타낸 원인균들 사이에 혈소판 수치의

변화 정도와 패혈증 시 평균 혈소판 용적의 변화를 비교해 보고

자 본 연구를 시행하 다.

방 법: 2001년 1월부터 2006년 6월까지 원광대학교 의과대학

병원 신생아 중환자실에 입원하여 치료받은 2,000 g 이하의 미

숙아중 패혈증으로 확진된 미숙아 36명을 대상으로 의무기록지

를 이용하여 후향적으로 조사 분석하 다. 환아들은 원인균에 따

라 그람 양성균군(1,521±309 g, 31.3±2.9, 15명), 그람 음성균

군(1,467±290 g, 30.6±3.6, 17명), 진균군(1,287±205 g, 30.0±

3.9, 4명)으로 분류하고 이들의 패혈증 증상 출현 3-5일전 시기,

패혈증 증상 출현 시기, 최저 혈소판수치를 보인 시기의 혈소판

수치를 각 군별로 비교하 으며, 전체 환아에서 패혈증 출현 시

평균혈소판용적의 변화를 조사하 다.

결 과:패혈증을 일으킨 원인균별 분포는 그람음성균 17례

(47.2%), 그람양성균 15례(41.7%), 진균 4례(11.1%) 으며, 이중

표피포도알균이 9례(25%)로 가장 많았고, 혈소판 감소증은 100

×10
9
/L이하를 기준 시 88.9%, 150×10

9
/L이하를 기준 시 94.4

%이었으며, 혈소판 감소가 100×10
9
/L 이하를 보인 빈도는 그

람 음성균군 전례로 양성균군 11례(73.3%)에 비해 의의 있게 많

았다(P<0.05). 패혈증 증상 출현시기의 혈소판 수치는 그람 양

성균군에 비해 그람 음성균군에서 의의 있게 감소하 으며(P<

0.05), 진균군에서도 감소하 으나 의의는 없었다. 최저 혈소판

수치를 보인 시기의 혈소판 수치도 그람 양성균군에 비해 그람

음성균군에서 의의있게 감소하 으며(P<0.01), 진균군에서도 감

소하 으나 의의는 없었다. 최저 혈소판 수치를 보인 시기에 도

달하는데 걸리는 시간은 원인균별 사이에 차이가 없었으며, 혈소

판 수치가 100×10
9
/L 이하, 150×10

9
/L 이하가 유지되었던 시

간도 그람 음성균군에서 약간 길었으나 의의는 없었다. 혈소판

감소율의 비교에서는 패혈증 증상 출현 시기, 최저 혈소판수치를

보인 시기 모두 그람 양성균군에 비해 그람 음성균군에서 의의

있게 감소하 으며(P<0.05), 진균군에서도 감소하 으나 의의는

없었다. 평균 혈소판 용적은 패혈증 증상 출현 전에 비해 최저

혈소판수치를 보인 시기에 의의 있게 증가 하 다(P<0.05).

결 론:그람 음성균에 의한 패혈증에서 그람양성균보다 혈소

판 감소가 더 심하 다. 그리고 진균감염에 의한 패혈증에서도

그람양성균에 비해 혈소판 감소를 보 으나 의의는 없었으며 이

는 대상 환아가 적기 때문으로 사료되었다. 또한, 패혈증시 평균
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이완수 외 6인 : 패혈증에 이환된 저출생체중아(≤2,000 g)에서 혈소판수치와 평균혈소판용적의 변화

혈소판용적의 증가를 보여 이러한 소견들은 미숙아들의 패혈증

진단과 치료에 도움이 되리라 생각된다.
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