
84

ABSTRACT
Purpose: Urinary tract infections (UTIs) are the most common serious bacterial infections 
in young infants. Lumbar puncture (LP) has been used to diagnose coexisting meningitis in 
infants under 90 days of age with suspected UTI in many hospitals. However, the incidence 
of bacterial meningitis associated with UTIs is low. We aimed to describe the prevalence of 
concomitant bacterial meningitis in young infants with UTIs.
Methods: The medical records of infants with the first episode of UTI admitted to the Chung-
Ang University Hospital from January 2010 to December 2019 were retrospectively reviewed. 
Infants aged < 90 days who underwent LP with initial evaluation were included. Demographic 
and clinical features, laboratory findings, and imaging findings were collected and analyzed.
Results: Eighty-six infants with UTIs were enrolled in the study. The median age was 61.5 
days (interquartile range, 42.3–73.8 days) and boys (90.7%) were predominant. Escherichia 
coli was the most common pathogen (n=80, 93.0%) and followed by Klebsiella species (n=5, 
5.8%). Fifteen (18.1%) specimens produced extended spectrum β-lactamase (ESBL). Five 
(5.8%) infants had positive blood culture results. Seven (8.1%) infants showed pleocytosis in 
the cerebrospinal fluid, but none had coexisting bacterial meningitis. Twenty-four (30.8%) 
infants showed renal dilatation or hydronephrosis on ultrasonography. Dimercaptosuccinic 
acid (DMSA) scans revealed cortical defects in 17 (21.3%) infants while voiding 
cystourethrography revealed vesicoureteral reflux in 6 (46.2%) infants.
Conclusion: Co-existing bacterial meningitis was not observed in young infants with UTIs. LP 
could not be routinely performed considering the clinical condition of <90 days old UTI patients.
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서론

발열이 있는 생후 3개월 미만의 영아는 연장아보다 심각한 세균 감염의 가능성이 높기 때문
에 주의 깊은 진찰과 검사가 필요하다. 요로 감염은 이 연령대에서 가장 흔한 심각한 세균 감
염이며 발열을 일으키는 원인의 약 7%를 차지한다.1) 이 중 4–10%에서 균혈증이 동반되며, 따
라서 많은 기관에서 어린 영아의 요로 감염에 대한 평가로 소변 검사 및 소변 배양 검사와 함
께 혈액 배양 검사를 시행하고 있다.2-5)

한편 많은 경우 요로 감염 환자에서 세균이 혈행성으로 중추 신경계에 전파되면 수막염이 동
반될 위험이 높다는 이유로 요추 천자를 기본 검사에 포함시키기도 한다. 특히 발열을 주소
로 내원한 1개월 미만의 영아의 경우에는 초기 평가 단계에서 요추 천자를 시행하도록 권고
하고 있다.6) 하지만 실제로 요로 감염에 동반되는 세균성 수막염은 1% 내외로 매우 드물게 

보고되고 있다.5,7,8)

이에 본 연구는 생후 90일 미만의 영아에서 발생한 요로 감염에서 병발하는 세균성 수막염의 

유병률을 알아보고 일괄적인 요추 천자의 필요성에 대해 알아보고자 단일 기관 연구를 진행
하였다. 부가적으로 요로 감염에 동반되는 뇌척수액 백혈구증가증과 균혈증의 유병률, 요로 

감염 원인 세균의 항생제 감수성 결과에 대해서도 알아보고자 하였다.

방법

1. 연구대상
2010년 1월부터 2019년 12월까지 10년간 중앙대학교병원 응급센터 또는 소아청소년과 외래
를 통해 발열로 입원하여 농뇨를 보인 생후 90일 미만 영아에서 요로 감염을 진단받은 환아 

중 요추 천자를 시행한 환아들을 대상으로 하였다. 소변 검사는 대부분 도뇨관을 통해 검체
를 채취하였으나, 일부의 경우 무균 채뇨백을 사용하였다. 연구 기간 동안 요로 감염으로 의
심되어 입원한 환아들에게 경험적 항생제로 cefotaxime 정맥 주사를 투여하였다. 소변 배양 

검사에서 extended spectrum β-lactamase (ESBL) 양성 균주로 확인된 경우 항생제 감수성 결
과를 참고하여 항생제를 변경하였다.

대상 환아들의 의무기록을 후향적으로 조사하여 내원 시 나이, 성별, 출생 시 재태 연령과 체
중, 입원 기간, 기저 질환, 내원 전 항생제 사용 등의 기본 정보를 수집하였다. 입원 시 말초
혈액 백혈구 수, C-반응 단백, 소변 분석 검사 결과를 수집하였다. 소변 분석 결과는 농뇨, 혈
뇨, 단백뇨, 아질산염뇨와 세균뇨 여부를 포함하였다. 혈액 및 소변 배양 검사에서 동정된 균
주와 항생제 감수성 분석 결과를 수집하였다. 또한 뇌척수액 검사 항목으로 적혈구, 백혈구, 

호중구 분획, 세균 배양 검사, 장바이러스 중합효소연쇄반응 결과를 수집하였다. 입원 후 시
행한 영상 검사로 신 초음파, 신피질(dimercaptosuccinic acid, DMSA) 스캔, 배뇨방광요도조
영검사(voiding cystourethrogram, VCUG)의 시행 여부와 결과를 수집하였다. 요로 감염이 재
발한 경우나, 요추 천자를 시행하기 전 항생제를 사용한 경우는 연구 대상에서 배제하였다.
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2. 정의
소변 검사 결과의 해석에 있어 농뇨는 백혈구 수가 5/고배율시야를 초과하는 경우, 혈뇨는 적
혈구 수가 5/고배율시야를 초과하는 경우로 하였다. 단백뇨는 요시험지 검사상 단백이 1+ 이
상으로 검출되는 경우로 하였다. 요로 감염은 요카테터 삽입술로 채취한 경우는 소변 배양 

검사에서 단일 세균이 50,000 집락형성단위/mL 이상, 무균 채뇨백으로 채취한 경우는 단일 

세균이 100,000 집락형성단위/mL 이상 동정된 경우만을 포함하였다.9) 항생제 감수성 검사
에서 intermediate는 내성으로 간주하였다. 뇌척수액 검사에서 백혈구가 생후 1달 미만 신생
아는 20/μL 이상인 경우, 생후 1달에서 90일 미만 영아는 10/μL 이상인 경우를 뇌척수액 백혈
구증가증으로 정의하였다.10,11) 외상성 천자의 경우 적혈구 500개당 백혈구 1개로 계산하여 

교정하여 적용하였다.12) 영상 검사의 경우 신 초음파 결과로 수신증의 유무, 해부학적 기형 

및 에코 음영 증가를 파악하였고, DMSA 스캔 결과로 신피질 손상의 유무, VCUG에서 역류의 

유무 및 정도를 조사하였다.

본 연구의 일차 평가 변수는 뇌척수액의 세균 배양 검사 결과에서 양성으로 확인된 세균성 수
막염의 동반 위험도로 설정하였고, 추가적으로 뇌척수액 백혈구증가증과 균혈증의 동반 위
험도 및 요로 감염 원인 세균의 항생제 감수성 시험 결과를 분석하였다.

3. 자료 통계 및 분석
통계학적 분석은 R (4.0.3 버전)을 사용하였다. 연속형 변수의 경우 중위수와 사분범위
(interquartile range, IQR)를 이용하여 표기하였고, 범주형 변수의 경우 빈도와 백분율을 함께 

표기하였다. 집단의 비교에 있어 연속형 변수의 경우 Mann-Whitney U test를 사용하였고, 

범주형 변수의 경우 χ2 test를 사용하였다. 시간에 따른 ESBL의 빈도의 경향성 분석은 

Poisson regression 분석을 사용하였다. P값이 0.05 미만인 경우 통계학적으로 유의한 것으로 

간주하였다.

결과

1. 대상 환아의 임상적 특징
2010년 1월부터 2019년 12월까지 10년간 중앙대학교병원 소아청소년과에 발열을 주소로 입
원하여 요로 감염으로 진단받은 18세 미만의 환아는 총 1,178명에서 총 1,331건이었다. 그 중 

생후 90일 미만 환자의 수는 총 246명이었다. 이 중 재발을 제외한 초회 감염의 수는 187명이
었고, 이 중 요추 천자를 시행한 환자의 수는 110명이었다. 초기 소변 분석 검사에서 농뇨를 

보이지 않은 21명과 요추 천자 전에 항생제를 복용한 3명을 제외하여 최종적으로 86명이 연
구에 포함되었다(Fig. 1).

대상 환아들의 중위 연령은 61.5일(IQR, 42.3–73.8일)이었고 생후 30일 미만은 5명(5.8%)이
었다. 남자가 78명(90.7%)이었고, 중위 재태 연령은 39.0주(IQR, 38.0–40.1주)였으며, 만삭아
가 81명(94.2%)이었다. 중위 출생 체중은 3.3 kg (IQR, 3.0–3.6 kg)이었으며, 분만 형태는 정상 

질식 분만이 48명(55.8%)이었다. 기저 질환을 동반한 경우는 2명(2.3%)으로, 총배설강동 기
형 1명, 선천성 수신증 1명이었다. 입원 기간의 중앙값은 6.0일(IQR, 6.0–7.0일)이었다. 도뇨
관으로 채취한 소변은 37개(43.0%)였으며 소변 분석 검사에서 아질산염뇨는 42명(48.8%), 
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혈뇨는 43명(50.0%), 단백뇨는 52명(60.5%)에서 있었다(Table 1). 생후 30일 미만 영아와 30

일 이상 90일 미만 영아를 비교하였을 때, 성별(P=0.956)과 입원 기간(P=0.056), 미숙아 여부
(P>0.999), 출생 체중(P=0.332), 분만 형태(P>0.999), 단백뇨(P>0.999), 아질산염뇨(P=0.073) 등
에서 유의미한 차이를 보이지 않았다(Table 2).
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Excluded due to
- absence of pyuria at initial evaluation (n=21)
- antibiotics prescription before tapping (n=3)

Patients with confirmed UTI
(n=1,331)

Patients < 90 days old
(n=246)

Patients with first episode of UTI
(n=187)

Patients undergone spinal tapping
(n=110)

Patients included
(n=86)

Fig. 1. Flowchart of study method and the number of enrolled/excluded patients and criteria. 
Abbreviations: UTI, urinary tract infection.

Table 1. Clinical characteristics of infants with urinary tract infections
Characteristics Values
Demographics

Ages (days) 61.5 (42.3–73.8)
Age <30 days 5 (5.8)

Sex (Male:Female) 9.75:1
Peak body temperature (°C) 38.7 (38.3–39.0)
Duration of admission (days) 6.0 (6.0–7.0)
Prematurity 5 (5.8)
Birth weight (kg) 3.3 (3.0–3.6)
Delivery method

Vaginal delivery 48 (55.8)
Cesarean section 38 (44.2)

Laboratory findings
White blood cell (109/L) 15.3 (11.1–18.8)
C-reactive protein (mg/L) 27.8 (15.1–56.6)
Proteinuria 52 (60.5)
Nitrituria 42 (48.8)
Hematuria 43 (50.1)
LE test positivity 82 (95.4)
Pyuria 86 (100)
Bacteriuria 86 (100)

Imaging findings
Abnormal kidney ultrasonography 24/82 (30.8)
Cortical defect on DMSA scan 17/80 (21.3)
Vesicoureteral reflux 8/22 (36.4)

Values are presented as median (interquartile range) or number of episodes (%).
Abbreviations: LE, leukocyte esterase; DMSA, dimercaptosuccinic acid.



2. 요로감염 원인균의 분포 및 항생제 감수성 패턴
소변 배양 검사 결과 Escherichia coli 80명(93.0%), Klebsiella species 5명(5.8%), Citrobacter species 

1명(1.2%)이었다. Amikacin에 대한 감수성은 100% (86/86)이었고, amoxicillin/clavulanate 

82.6% (71/86), cefotaxime 82.4% (70/86), ciprofloxacin 87.0% (67/77), gentamicin 79.1% (68/86), 

imipenem 100% (86/86), piperacillin/tazobactam 94.9% (75/79), trimethoprim/sulfamethoxazole 

66.3% (57/86)로 확인되었다. 생후 30일 미만 영아와 30일 이상 90일 미만 영아를 비교하였을 

때, 원인균의 분포(P=0.369)는 유의미한 차이를 보이지 않았다(Table 2).

Enterobacter aerogenes의 경우 최근 Klebsiella 속으로 그룹이 변경되었다. 따라서 ESBL 여부를 확
인할 수 없었다. 이를 제외한 균주들 중 ESBL 형성균은 15개(18.1%) 있었으며 ESBL 형성균은 

amikacin에 대한 감수성이 100% (15/15), amoxicillin/clavulanate 53.3% (8/15), cefotaxime 0% 

(0/15), ciprofloxacin 57.1% (8/14), gentamicin 60.0% (9/15), imipenem 100% (15/15), piperacillin/

tazobactam 86.7% (13/15), trimethoprim/sulfamethoxazole 40.0% (6/15)로 확인되었다. ESBL 

형성균은 E. coli가 14개(93.3%), Klebsiella species가 1개(6.7%)였으며, 각각의 항생제 감수성 시
험 결과를 Fig. 2에 정리하였다. ESBL 균주는 해마다 14.9%씩 증가하는 추세였으나 통계적으
로 유의미하지는 않았다(P=0.192; Supplementary Fig. 1).

ESBL 형성균이 동정된 그룹과 ESBL 비형성균이 동정된 그룹을 비교하였을 때, 연령(P=0.424), 

성별(P=0.809), 입원 기간(P=0.693), 아질산염뇨(P=0.233), 혈뇨(P=0.324), 단백뇨(P=0.641) 및 

말초혈액 백혈구(P=0.859), C-반응 단백(P=0.736), 균혈증 여부(P>0.999)에서 통계적으로 유
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Table 2. Clinical features of febrile infants with urinary tract infections according to age
Characteristics Age <30 days (n=5) Age ≥30 days (n=81) P
Demographics

Ages (days) 15.0 (14.0–25.0) 64.0 (45.0–74.0) <0.001
Sex (M:F) 1:4 7:74 0.956
Peak body temperature (°C) 38.0 (38.0–38.5) 38.7 (38.4–39.0) 0.041*
Duration of admission (days) 7.0 (7.0–8.0) 6.0 (6.0–7.0) 0.056
Prematurity 0 5 >0.999
Birth weight (kg) 3.5 (3.4–3.9) 3.3 (3.0–3.6) 0.332
Delivery method >0.999

Vaginal delivery 3 45
Cesarean section 2 36

Laboratory findings
White blood cell (109/L) 8.9 (7.9–14.9) 15.8 (11.3–19.0) 0.044*
C-reactive protein (mg/L) 1.7 (1.1–27.1) 28.8 (15.3–61.8) 0.031*
Proteinuria 3 49 >0.999
Nitrituria 0 42 0.073
Hematuria 3 40 >0.999
Bacteremia 0 5 >0.999
Pathogens 0.369

Escherichia coli 4 76
Klebsiella species 1 4
Citrobacter species 0 1

CSF Pleocytosis 0 7 >0.999
Imaging findings

Abnormal kidney ultrasonography 2/5 26/77 >0.999
Cortical defect on DMSA scan 1/5 16/75 >0.999
Vesicoureteral reflux 0/1 8/21 >0.999

Values are presented as median (interquartile range) or numbers.
Abbreviations: CSF, cerebrospinal fluid; DMSA, dimercaptosuccinic acid.
*Statistically significant value, P-value <0.05.



의한 차이를 보이지 않았다. 뇌척수액 백혈구증가증 동반 여부(P=0.647) 또한 유의한 차이를 

보이지 않았다(Table 3). 치료 실패는 ESBL 형성균이 동정된 그룹에서만 1건(6.7%) 있었으나, 

ESBL 비형성균이 동정된 그룹과 비교하였을 때 유의미한 차이를 보이지 않았다(P=0.404).

3. 혈액/뇌척수액 검사 결과 분석
혈액 세균 배양 검사 결과에서는 총 5명(5.8%)에서 양성 결과를 얻었으며 모두 E. coli였다. 혈
액 검사 결과 백혈구 수의 중위수는 15.3 ×109/L (IQR, 11.1–18.8 ×109/L), C-반응 단백 수치는 중
위수 27.8 mg/L (IQR, 15.1–56.6 mg/L)이었다(Table 1).

뇌척수액 검사 결과 백혈구증가증은 7명(8.1%)에서 확인되었고, 뇌척수액에서 세균이 배양
된 경우는 없었다. 뇌척수액 내 백혈구의 중위수는 2.0/μL (IQR, 1.0–4.0/μL)이었고 백혈구증
가증을 보인 7명의 호중구 분획은 20.0% (IQR, 3.5–47.5%)이었다. 장바이러스 중합효소연쇄
반응 검사 결과 2명(2.33%)이 양성으로 확인되었으며 이 중 1명은 뇌척수액 백혈구증가증
(23/μL, 림프구 100%)을 보였다. 생후 30일 이상 90일 미만 영아에서 생후 30일 미만 영아보
다 혈액 검사 상 백혈구 수(P=0.044)와 C-반응 단백 수치(P=0.031)가 높게 확인되었으나, 균
혈증 여부(P>0.999)와 뇌척수액 백혈구 증가증 여부(P>0.999)에서는 유의미한 차이를 보이
지 않았다(Table 2).

뇌척수액 백혈구증가증을 보이는 군과 그렇지 않은 군을 비교하였을 때 입원 시 연령
(P=0.492), 성별(P=0.837), 입원 기간(P=0.401), 아질산염뇨(P=0.469), 혈뇨(P=0.430), 단백뇨
(P=0.638) 및 말초혈액 백혈구(P=0.174), C-반응 단백(P=0.740), 균혈증 여부(P>0.999)에서 유
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ESBL positive, n=14 ESBL negative, n=66 ESBL positive, n=1 ESBL negative, n=2

Fig. 2. Antibiotics susceptibilities of pathogens causing urinary tract infections. 
Abbreviations: ESBL, extended spectrum β-lactamase; AMK, amikacin; AMX/CLA, amoxicillin/clavulanate; CTX, cefotaxime; CIP, ciprofloxacin; GEN, gentamicin; 
IPM, imipenem; PIP/TAZ, piperacillin/taxobactam; TMP/SMX, trimethoprim/sulfamethoxazole.



의한 차이를 보이지 않았다. 하지만 소변 배양 검사로 동정된 세균의 구성에서 통계적으로 

유의한 차이를 보였으며(P=0.002) 뇌척수액 백혈구증가증이 있는 군에서 E. coli 외의 세균 비
율이 높았다(Table 4).

4. 영상학적 검사 결과 분석
신 초음파는 82명에서 시행하였고, 신우 확장이나 수신증을 보이는 경우가 24명(30.8%)에
서 있었다. 이외 동반된 해부학적 기형은 없었으며, 에코 음영 증가는 2명에게서 확인되었
다. DMSA 스캔은 80명에서 시행하였고 17명(21.3%)에서 신피질 손상 소견을 보였다. VCUG

는 22명에서 시행하였고 8명(36.4%)에서 방광요관역류가 확인되었다. DMSA 스캔에서 신피
질 손상이 확인된 17명 중 13명이 VCUG를 시행하였고, 이들 중 6명(46.2%)에서 방광요관역
류가 확인되었다(Table 1). 생후 30일 미만의 영아와 생후 30일 이상 영아를 비교하였을 때, 신 

초음파(P>0.999) 및 DMSA 스캔(P>0.999), VCUG (P>0.999) 결과에서 유의미한 차이를 보이지 

않았다(Table 2).

ESBL 형성균이 동정된 그룹과 ESBL 비형성균이 동정된 그룹을 비교하였을 때, 신 초음파
(P>0.999)와 DMSA 스캔(P=0.315)과 VCUG (P=0.445) 결과에서 유의한 차이를 보이지 않았다
(Table 3). 또한 뇌척수액 백혈구증가증을 보이는 군과 그렇지 않은 군을 비교하였을 때도 신 

초음파(P=0.927), DMSA 스캔(P>0.999)과 VCUG (P>0.999) 결과는 유의한 차이를 보이지 않았
다(Table 4).
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Table 3. Clinical features of febrile infants with urinary tract infections based on the production of ESBL
Characteristics ESBL positive (n=15) ESBL negative (n=68) P
Demographics

Ages (days) 68.0 (53.0–74.0) 60.5 (42.0–73.0) 0.424
Sex (M:F) 13:2 63:5 0.809
Peak body temperature (°C) 38.5 (38.5–39.0) 38.7 (38.3–39.0) 0.647
Duration of admission (days) 6.0 (6.0–7.0) 6.0 (6.0–7.0) 0.693
Prematurity 0 4 0.255
Birth weight (kg) 3.3 (3.0–3.5) 3.4 (3.0–3.7) 0.542
Delivery method 0.497

Vaginal delivery 7 41
Cesarean section 8 27

Laboratory findings
White blood cell (109/L) 15.5 (10.2–20.1) 15.1 (11.3–18.8) 0.859
C-reactive protein (mg/L) 31.5 (8.0–43.4) 26.8 (15.3–58.0) 0.736
Proteinuria 8 29 0.641
Nitrituria 10 31 0.233
Hematuria 10 33 0.324
LE test positivity 14 66 >0.999
Bacteremia 1 4 >0.999
CSF Pleocytosis 2 4 0.647

Imaging findings
Abnormal kidney ultrasonography 5/14 23/65 >0.999
Cortical defect on DMSA scan 1/13 16/64 0.315
Vesicoureteral reflux 0/3 8/19 0.445

Values are presented as median (interquartile range) or numbers.
Abbreviations: ESBL, extended spectrum β-lactamase; LE, leukocyte esterase; CSF, cerebrospinal fluid; DMSA, 
dimercaptosuccinic acid.



고찰

본 연구에서 요로 감염으로 진단된 생후 90일 미만의 영아의 세균성 수막염의 동반 여부를 알
아보았다. 연구에 포함된 86명의 영아들 중 세균 배양 검사로 확인된 세균성 수막염은 없었으
며, 뇌척수액 백혈구증가증은 7명(8.2%)에서 확인되었다.

기존의 연구들에서 보고된 요로 감염이 세균성 수막염을 동반할 위험도는 0–2.1% 정도로 드
물게 확인되었다.5,7,8) 국내 연구로는 2013년에서 2016년까지의 기간 동안 생후 29일에서 99일 

사이의 요로 감염으로 진단된 어린 영아에게서 동반되는 세균성 수막염의 유병률을 조사한 

연구가 있는데, 총 80명의 환아 중 세균 배양 검사로 확인된 세균성 수막염은 없었다.13) Velasco 

등14)은 요로 감염이 의심되는 생후 90일 미만의 영아에게 균혈증이나 세균성 수막염 등의 침
습적인 세균 감염이 동반될 가능성이 낮은 저위험 기준을 제시하였다. 건강해 보이고, 나이
가 생후 21일보다 많고, 혈청 프로칼시토닌 수치가 0.5 ng/mL보다 낮고, C-반응 단백 수치가 

20 mg/L보다 낮은 경우로, 이 기준을 만족하는 영아에게는 요추 천자와 같은 침습적인 검사
가 꼭 필요하지는 않다고 하였다. Hernández-Bou 등15)은 요로 감염으로 입원한 생후 한달 미
만의 신생아를 대상으로 세균성 수막염의 동반 위험도를 조사하였고, 171명 중 5명(1.3%)에
서 세균성 수막염을 확인하였다. 이들이 제시한 세균성 수막염 동반의 위험 인자는 건강해 

보이지 않고, 혈청 프로칼시토닌 수치가 0.35 ng/mL 이상일 때이다. 2019년 영아의 요로 감염
에서 세균성 뇌수막염의 동반 위험성에 대해 두 개의 메타 분석이 진행되었다.7,8) 한 연구에서
는 20개의 연구 결과를 분석하여 90일 미만 영아의 요로 감염에서 세균성 뇌수막염의 동반이 

총 4,191명 중 11명(0.26%)으로 드물게 일어나는 것을 확인하였다.7) 또한 앞선 연구에서 제시
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Table 4. Clinical features of febrile infants with urinary tract infections based on the presence of CSF
Characteristics CSF pleocytosis (n=7) No CSF pleocytosis (n=79) P
Demographics

Ages (days) 54.0 (40.5–68.5) 62.0 (42.5–73.5) 0.492
Sex (M:F) 7:0 71:8 0.837
Peak body temperature (°C) 38.3 (38.1–38.4) 38.7 (38.4–39.0) 0.037*
Duration of admission (days) 7.0 (6.0–7.5) 6.0 (6.0–7.0) 0.401
Prematurity 1 4 0.875
Birth weight (kg) 3.3 (3.1–3.7) 3.3 (3.0–3.6) 0.794
Delivery method 0.747

Vaginal delivery 3 45
Cesarean section 4 34

Laboratory findings
White blood cell (109/L) 19.0 (14.2–23.2) 14.9 (11.1–18.7) 0.174
C-reactive protein (mg/L) 22.7 (15.8–37.1) 27.9 (15.1–59.3) 0.740
Bacteremia 0 6 >0.999
Pathogens 0.002*

Escherichia coli 5 75
Klebsiella species 1 4
Citrobacter species 1 0

CSF Enterovirus PCR 1 1 0.378
Imaging findings

Abnormal kidney ultrasonography 3/7 25/75 0.927
Cortical defect on DMSA scan 1/6 16/74 >0.999
Vesicoureteral reflux 1/3 7/19 >0.999

Values are presented as median (interquartile range) or numbers.
Abbreviations: CSF, cerebrospinal fluid; PCR, polymerase chain reaction; DMSA, dimercaptosuccinic acid.
*Statistically significant value, P-value< 0.05.



된 저위험 기준인 나이가 생후 21일보다 많고 혈청 프로칼시토닌이 0.5 ng/mL 이하이며, C-반
응 단백이 20 mg/L 이하를 만족하는 경우를 보았을 때, 총 253명의 영아에서 세균성 뇌수막
염의 동반이 없었음을 확인하였다. 또 다른 연구에서는 29일에서 90일 사이의 영아를 대상
으로 하여 국내 자료를 포함한 20개의 연구에 대한 메타 분석을 진행하였다.8) 총 3,868명의 

요로 감염 환자 중 11명(0.3%)에서 세균성 뇌수막염이 확인되었으며, 랜덤 효과 모델링을 통
해 추정한 뇌수막염 동반율은 0.3% (95% 신뢰구간, 0.1–0.7%) 정도로 낮은 것을 확인하였다.

기존에 발표된 문헌들에 따르면 생후 한달 미만의 신생아는 요로 감염 시에 뇌수막염의 동
반 위험도가 높은 고위험군으로 분류된다.7,14) 나이가 어릴수록 균혈증의 동반 위험도가 높아
지며 혈행 전파로 인한 세균성 뇌수막염의 동반 위험도 역시 높아지는 것으로 생각되고 있
다.16) 본 연구에서 생후 30일 미만의 영아와 생후 30일부터 90일까지의 영아를 비교 분석하였
을 때, 두 그룹 간에 입원 기간이나 균혈증, 뇌척수액 백혈구증가증, 영상 검사 결과 등 임상 

경과에서 유의미한 차이는 없었다. 하지만 생후 30일 미만의 환아가 5명(5.8%)으로 매우 적
은 비율을 차지하고 있기 때문에 의미 있는 비교를 위해서는 추후 더 많은 샘플 수를 가지고 

추가 분석을 진행할 필요가 있다.

2021년 8월에 Pantel 등6)은 발열을 주소로 내원한 생후 8일에서 60일 사이의 영아들에 대한 초
기 평가에 대해 가이드라인을 제시하였다. 생후 21일 이하의 경우에는 초기 평가 단계에서 요
추 천자를 시행하도록 권고하였고, 생후 22일에서 28일 사이의 영아의 경우 염증 마커가 비정
상일 때 요추 천자를 권고하였다. 생후 29일에서 60일 사이의 영아의 경우 체온이 38.5도 이하
이면서 프로칼시토닌 0.5 ng/mL 이하, C-반응 단백 20 mg/L 이하, 절대호중구수 4,000 이하인 

경우에는 요추 천자를 시행하지 않아도 된다고 하였다. 해당 가이드라인에서는 요로 감염 여
부와 상관없이 체온, 프로칼시토닌, C-반응 단백, 절대호중구수 등의 염증 마커와 환아의 나
이를 고려하여 요추 천자를 시행하도록 권고하고 있다. 하지만 요로 감염에서 동반되는 세균
성 수막염이 여러 연구들5,7,8)에서 일관되게 드물게 보고된다는 것을 감안한다면, 추가적인 연
구를 통해 충분한 데이터를 쌓은 후에는 요로 감염이 확인된 경우 요추 천자와 같은 침습적인 

술기를 줄이는 방향으로 가이드라인이 수정되는 것을 기대해 볼 수 있을 것이다.

문헌에서 보고되는 뇌척수액 백혈구증가증 동반율은 0–18% 정도의 다양한 범위로 나타났는
데, 이는 연구마다 뇌척수액 백혈구증가증에 대한 정의를 다르게 설정하는 등의 이유 때문
으로 보인다.17-21) 요로 감염에서 뇌척수액 백혈구증가증이 발생하는 기전은 현재까지 명확하
게 밝혀지지 않았지만 지주막하 공간으로의 직접적인 세균 침투나 동반되는 바이러스 감염
에 대한 가능성, 세균의 항원이나 내독소에 의해 일어나는 전신적인 염증 반응에 의한 것으
로 설명하고 있다.17,21) 본 연구에서는 뇌척수액 백혈구증가증을 보인 7명 중 직접적 세균 침투
는 확인할 수 없었으며, 장바이러스 중합효소연쇄반응 양성이 1건 있었으나 뇌척수액 백혈
구증가증을 보이지 않은 그룹과 유의한 차이를 보이지 않았고(P=0.378) 가설을 지지하기에
는 샘플 수가 부족하였다. 요로감염 환자에서의 뇌척수액 백혈구증가증 발생의 메커니즘에 

대해서는 많은 샘플 수로 추후 연구들이 진행되어야 할 것이다. Schnadower 등21)은 생후 29일
에서 60일 사이 영아의 요로 감염에서 뇌척수액 백혈구증가증이 동반될 수 있는 위험 인자
로 말초 혈액의 백혈구 수가 15/μL 이상인 경우를 제시하였다. 또한 뇌척수액 백혈구증가증
이 동반된 경우 임상 경과는 그렇지 않은 군과 비슷하였고, 주사 항생제의 사용 기간이 유의
하게 길었다고 보고하였다.
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본 연구에서는 요로 감염 영아의 소변에서 동정된 세균과 항생제 감수성 결과를 분석하였
고, 대부분이 E. coli (80명, 93.0%)로 확인되었으며 Klebsiella species (5명, 5.8%)가 뒤를 이었고 

ESBL 형성균은 15건(18.1%)으로 확인되었다. 한 연구에서는 1세 미만의 영아를 대상으로 요
로 감염에서 ESBL 형성균의 유병률을 조사하였고, E. coli의 29.2%, Klebsiella speices의 42.9%

에서 ESBL 양성을 확인하였다.22) 다른 연구에서는 메타 분석으로 18세 미만의 요로 감염에서 

ESBL 형성균의 유병률을 조사하였고 총 7,374건의 케이스 중 14%정도로 확인하였다.23) 또한 

방광요관역류와 요로 감염 과거력, 최근 항생제 사용력을 ESBL 형성균 감염의 위험 인자로 

지목하였으며, ESBL 형성균에 감염된 환자들이 유의하게 입원 기간이 길었다고 보고하였다. 

하지만 본 연구에서는 ESBL 형성균이 동정된 그룹과 ESBL 비형성균이 동정된 그룹을 비교하
였을 때, 입원 기간 및 방광요관역류는 유의한 차이를 보이지 않았다. 요로 감염이 재발한 경
우나 최근 항생제 사용의 경우는 연구 대상에서 제외하였기 때문에 비교 분석이 불가능하였
다. 뇌척수액 백혈구증가증의 유무를 따져보았을 때 두 그룹 간에 유의한 차이를 보이지 않
았으며, ESBL 형성균 감염 여부가 요로 감염에서 뇌척수액 백혈구증가증 동반율을 높이는지
에 대해서 많은 샘플 수를 가지고 추후 연구에서 더 살펴볼 필요가 있어 보인다.

본 연구는 후향적으로 진행된 연구라는 점에서 일관된 프로토콜을 가지고 진행되지 못했던 

한계점을 가진다. 또한 소변 검체의 오염이나 외상성 요추 천자 등으로 인해 부적절한 검체
가 채취되었을 가능성이 있다. 또한 보호자의 동의를 얻지 못하는 경우 등의 이유로 90일 미
만의 요로 감염이 의심되는 모든 영아에서 일괄적으로 요추 천자를 시행하지 못했다. 일부 

제외된 케이스에서 의사의 판단 하에 요추 천자를 시행하지 않은 경우가 있었고 당시 환아의 

상태에 따른 평가 이유 등을 확인할 수 없어 선택 바이어스 또한 있을 수 있다. 또한 본 연구는 

단일 기관에서 시행되어 샘플 수가 적었으며, 특히 생후 1개월 미만의 신생아는 5명(5.8%)이
었다. 차후 다기관에서 많은 수의 환자들을 대상으로 잘 짜여진 연구 디자인의 전향적 연구
가 필요할 것으로 생각된다.

그럼에도 불구하고 본 연구는 국내에서 많이 시행되지 못했던 연구로, 어린 영아의 요로 감
염에서 균혈증이 동반되는 비율이 기존에 보고된 바와 비슷한 수준으로 확인되어 연구를 진
행한 표본이 적절하다고 판단할 수 있다.3) 또한 세균성 수막염과 뇌척수액 백혈구증가증의 

동반율 또한 기존의 문헌들과 비슷한 정도로 확인되어 기존의 연구에 힘을 싣는 결과를 얻
었다.7,8)

결론적으로, 본 연구에서 90일 미만 영아의 요로 감염에서 동반되는 세균성 수막염은 없었
다. 요로 감염에서 세균성 수막염의 동반율이 낮은 것을 고려한다면, 관습적인 요추 천자를 

줄이고 환자의 임상적인 상황에 따라 요추 천자 시행 여부를 결정하는 것이 바람직해 보인
다. 하지만 해당 연령의 영아들, 특히 생후 30일 미만의 신생아에서는 주의 깊은 진찰이 필요
하며 추후 진행될 연구들을 통해 충분한 임상적 데이터가 쌓인 후에 요로 감염에서 요추 천
자의 필요성에 대한 합의가 이루어질 것으로 보인다.
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SUPPLEMENTARY MATERIAL

Supplementary Fig. 1
Proportions of urinary pathogens that produce ESBL by year.
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요약
목적: 요로 감염은 발열이 있는 생후 90일 미만의 어린 영아에서 가장 흔한 침습성 세균 감염이다. 많은 병원에서 요로 감염
이 의심되는 어린 영아에게 세균성 수막염을 진단하기 위해 요추 천자를 시행하고 있지만, 요로 감염에서 동반되는 세균성 
수막염은 매우 드물게 보고되고 있다. 본 연구에서는 어린 영아의 요로 감염에서 동반되는 세균성 수막염의 유병률을 알아
보고 관습적인 요추 천자의 필요성에 대해 고찰해보고자 하였다.
방법: 2010년 1월부터 2019년 12월까지 중앙대학교병원에 입원하여 요로 감염으로 처음 진단된 영아들의 의무 기록을 후향
적으로 분석하였다. 입원 당시 나이가 생후 90일 미만이고 초기 평가 단계에서 요추 천자를 시행한 경우를 연구에 포함하였
다. 연구 대상들의 인구학적 특성과 임상적인 특성, 실험실 결과, 영상검사 결과를 수집하고 분석하였다.
결과: 요로 감염으로 진단된 86명의 영아가 연구에 포함되었다. 중위 연령은 61.5일(사분범위, 42.3–73.8일)이었으며 남
아(90.7%)가 여아보다 많았다. 소변 배양 검사 결과, Escherichia coli (93.0%)가 가장 흔한 원인균이었으며 Klebsiella species 
(5.8%)가 뒤를 이었고, 이들 중 15건(18.1%)은 extended spectrum β-lactamase (ESBL) 생성균이었다. 혈액 배양 검사에서는 
5명(5.8%)의 영아에서 양성 결과를 얻었다. 7명(8.1%)에서 뇌척수액 백혈구증가증을 보였지만 동반되는 세균성 수막염은 
없었다. 신초음파에서 신우 확장이나 수신증을 보이는 경우는 24명(30.8%), 신피질 스캔에서 신피질 손상이 확인된 경우는 
17명(21.3%), 배뇨방광요도조영검사에서 방광요관역류가 확인된 경우는 6명(46.2%)이었다.
결론: 생후 90일 미만 영아의 요로 감염에서 동반되는 세균성 수막염은 없었다. 요로 감염에서 세균성 수막염의 동반율이 낮
은 것을 고려한다면, 관습적인 요추 천자를 줄이고 환자의 임상적인 상황에 따라 요추 천자 시행 여부를 결정하는 것이 바
람직해 보인다.
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