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Ⅰ. 서 론

구강보건에 대한 향상이 있었음에도 불구하고, 구강악안면 영

역의감염은여전히입원치료를요하는심각한질환중의하나이

다. 구강내의 각기 다른 위치에서 발생하는 감염은 매우 다양하

게 진행하여 어떤 증례는 항생제 요법에 잘 반응하지만 다른 일

부 증례는 치아의 발치나 구강 내 혹은 구강 외를 통한 절개 및

배농술과 같은 외과적 시술을 요하게 된다. 일반적인 감염의 지

표로는 발열, 농형성, 백혈구 수, 그리고 적혈구 침강속도(ESR)

등이 사용되어왔는데, 이러한 지표들은 감염뿐만 아니라 다른

요인에의해영향을받을수도있고, 그변화가빠르지않다는한

계성이 있어 정확하고 객관적인 경과 관찰을 위한 지표가 요구

되고있다1-3). 

1930년 Tillett와 Francis에 의해 처음 기술된 C-reactive

protein(CRP)은 간세포에 의해 생성되고, cytokine(주로, Interleu-

kin-6, Interleukin-1, transforming growth factor-β)에 의해 활성화되

며다른호르몬즉 insulin 등에의해서는하향조절된다4,5). 이러한

CRP는 급성 반응성 단백(acute phase protein)으로서 자극이 발생

한 이 후 6-8시간 이내에 신속한 증가를 보이고, 자극이 소실된

이후에는 빠른 속도로 감소하여 다른 지표들에 비해 신속한 변

화가 일어나는 것으로 알려져 있고, 정상인에서는 극소량

(<0.5mg/dl)만이 존재하며 급성 자극 시 100배 이상 증가하므로

환자의상태를진단하고경과관찰에효과적으로사용되고있다6,7).

면역학적으로 CRP는 보체나, cytokine, isozyme등과 함께 체액

성(Humoral) 면역 중 자연(Innate) 면역을 담당하며 보체 경로를

활성화하고, 탐식세포의기능을조절하게된다5).

그 동안 여러 연구를 통해 특수한 상황 즉, 요로 감염, 폐렴, 감
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The purpose of this study is to determine the value of serum concentration of C-reactive protein(CRP) in comparison with ESR and
leukocyte as the tools for diagnosis and follow-up study of infection. For this study, thirty-one patients with head and neck infection
and thirty-two patients performed the orthognathic surgery were selected for experimental and control groups each other. we analyzed
the blood sample daily to measure CRP, ESR and leukocytosis. The results of this study are as the following : 

1. Serum C-Reactive Protein levels in the experimental group were higher than control group and the pattern of CRP changes contin-
ued to decline in both groups(P<0.001). 

2. ESR changes in both groups were scattered without any special pattern.
3. Correlation between CRP and Leukocyte was higher than others(r=0.664, P<0.01).
4. In the Receiver Operating Characteristic(ROC) Curve of experimental group, rapid increase of CRP curve and Area under the

curve(AUC) value, 0.774, indicate the high accuracy of estimation.
5. In experimental group, sensitivity of CRP, ESR, and Leukocytosis on recovery day were 83%, 17% and 71%.
Based on the results of this study, we could conclude that determination of CRP is more useful method to diagnosis and follow-up

study of infection than other commonly used variables in oral and maxillofacial region.
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염성 심내막염, 소아 감염 등에서 CRP가 감염의 진단과 경과관

찰에 유용하다는 것이 보고되어왔지만8-11), 구강악안면영역에서

의 연구는 아직 미진하다. 특히 대부분의 CRP에 관한 연구가 감

염환자와 비감염환자 간의 차이를 기술하거나, 경도의 감염과

중등도 이상의 감염 간 차이만을 기술하고 있어, 외상 등의 영향

을 배제하지 못하고 있다. 또한 대다수의 연구들이 백혈구 수나

중성구의 수, ESR등과 같은 양적 변수와 CRP를 비교할 뿐, 실제

임상에서 사용되고 있는 발열이나, 심장박동이상, 호흡수의 증

가와같은질적변수와비교함으로써 CRP가가지는진단과경과

관찰에서의기여도를다룬연구는없는실정이다. 

이에본연구에서는악안면영역의감염을주소로내원한환자

를실험군으로분류하고, 수술전특이소견없이예정수술(elec-

tive surgery)을 위해 입원한 환자 중 악교정 수술을 시행 받은 환

자만을 대조군으로 구분하였다. 이렇게 함으로써 대조군에 무균

상태의외상을부여할수있게되어감염과관계없는외상자체의

영향만을 고려하고자 하였고 두 군 사이의 CRP, ESR, 백혈구의

변화양상을비교하여감염환자에있어각각의변수가가지는진

단과경과관찰에서의기여도를알고자하였다.  

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

본연구에서는 2001년 1월부터 2002년 10월까지두경부감염으

로 구강악안면외과에서 입원치료를 했던 31명(남:18, 여:13)의 환

자를 실험군으로 하였고, 악교정 수술을 받은 환자 중 전신적 질

환이나 외상, 감염, 심장질환 등의 기왕력이 없는 32명(남:10,

여:22)의환자를대조군으로하였다(Table 1). 

Table 1. Clinical Characteristics of Patients in the Experimental Group

1 71/M ○ ○ Rem
2 49/F ○ Ext
3 20/F ○ I&D
4 41/M ○ ○ I&D DM
5 72/F ○ ○ ○ I&D HTN
6 06/F ○ I&D
7 27/M ○ ○ Rem Liver ds
8 67/M ○ ○

9 47/F ○

10 16/M ○ I&D
11 34/F ○

12 20/M ○ ○ ○ I&D
13 17/M ○ I&D
14 65/F ○ ○ ○ I&D Tra
15 79/F ○ ○ I&D HTN
16 20/M ○ ○ Rem
17 73/F ○ I&D Ext Ext CVA
18 58/M ○ Rem
19 34/M ○ I&D
20 58/M ○ ○ I&D
21 41/M ○ ○ ○ ○ I&D Tra
22 72/M ○ ○ I&D
23 38/M ○ ○ I&D
24 64/F ○

25 24/M ○ Ext
26 42/M ○ ○ ○ ○ I&D Tra DM
27 63/M ○ I&D
28 28/F ○

29 36/M ○ ○ I&D Ext DM
30 72/F ○ ○ I&D I&D HTN
31 73/F ○ I&D COPD

tem: Temporal Space, mas: Submasseteric space, pter: Pterygomandibular space, buc: buccal space, pha: Pharyngeal space, submand: Submandibular
space, subment: Submental space, subling: Sublingual space, periton: Peritonsilar space, can: Canine space, AD: Admission Day, Rem: Removal of focus,
Ext: Extraction, DM: Diabetes mellitus, HTN: Hypertension, CVA: Cerebrovascular accident, COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Involved Fascial Space12) Treatment

Case
Age/

tem mas pter buc pha cani
sub- sub- sub-

periton day#1 day#2 day#3 day#4
Systemic

Sex
mand ment ling

disease
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실험군은 입원 당일부터 페니실린계와 아미노글리코사이드계

항생제를 이용하여 경험적 항생제 요법을 시행하였고, 입원 후

3-4일경부터는 균배양 결과에 따라 항생제를 교체 투여하였다.

또한 Table 1에 기술된 것처럼 20명의 환자에서는 절개 및 배농

술을 시행하였고, 4명의 환자에서는 골판 등의 감염원인을 제거

하였으며, 2명의 환자에서 원인치의 발거와, 3명의 환자에서 기

도확보를위한기관절개술을시행하였다.

2. 연구방법

1) 채혈및측정

본연구를위해실험군은입원당일부터 4일동안, 대조군은술

전부터 술 후 4일까지 매일 채혈하여 CRP와 ESR, 백혈구의 수를

측정하였으며, 이와 더불어 체온, 호흡수, 심장박동수, 혈압 등의

생징후를기록하였다. 

CRP는 TIA CRP S�(일수제약 Co., Japan: 정상치<0.5mg/dl)를 이

용하여면역비탁법(turbidoimmuno assay)으로측정하였으며, ESR

은 TEST I�(ALIFAX Co., Italy: 정상치<30mm/hr)을 이용하여 정량

적 모세관 측정법(Quantitative Capillary Photometry)으로 측정하

였다.

2)통계분석

실험군과대조군에서날짜에따른 CRP, ESR 및백혈구 수에대

한평균과 표준편차를구하였고, 실험군의최대 CRP와대조군의

최대 CRP간의 차이를 Student's t-test를 통해 검증하였으며 상관

분석을 통해 각각의 상관계수 및 회귀 직선을 도출하였고, 통계

적유의성을검증하였다. 

로지스틱(logistic) 회귀분석 및 카이제곱(chi-square)검정을 이

용하여 대조군에 대한 실험군 각각의 변수를 유의확률 0.05에서

검정하고 odds ratio를구하였으며, 설정된로지스틱모형의예측

정확도를 도표로 평가하기 위해 Reciever Operating Charact-

eristic(ROC) 곡선을이용하여곡선아래의면적으로평가하였다.  

부가적으로 실험군에서 생징후에 따른 질적 변수의 평가를 위

해, Systemic Inflammatory Response Syndrome(SIRS)이 2일연속나

타나지 않을 때 이 환자는 회복되는 것으로 보아 SIRS가 나타나

지 않은 첫 날을 회복일로 정의하고 회복일에서 CRP, ESR, 백혈

구수치가전날에비해 20%이상의감소를보이고, 2일연속감소

할 때 진성 회복(True Recovery)이라 평가하며, 그렇지 않은 경우

를 가성 회복(False Recovery)라 정의하여 감염군 내에서의 각 혈

액검사치가가지는민감도(Sensitivity)를측정하였다.   

측정된 혈액검사 수치 중 로지스틱 회귀분석은 Window용 SAS

Enterprise Mine 버전 4.0을 이용하였으며, 나머지 분석은 SPSS

10.0을통해통계처리하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 실험군 및 대조군에서 CRP, ESR, 백혈구의 변화

실험군의 평균값 비교에서는 CRP, ESR, 백혈구 모두 입원 첫날

부터 입원 4일까지 감소하는 양상을 나타내었으며, CRP와 백혈

구에서 ESR에 비해 더 급격한 감소를 보였다.  실험군의 전체 데

이터에서, CRP와 Leukocyte는감염이계속지속되었던몇몇증례

를 제외하고는 전체적으로 입원 시부터 입원 4일째까지 지속적

인감소경향을보여주고있지만, ESR의경우증가와감소가일정

한경향이없이나타났다(Table 2, Fig. 1).

대조군에서수술전각변수의값은정상치에준하는수치였고

(CRP; 0.3±0.2mg/dl, ESR; 9.1±8.0mm/hr, Leukocyte; 6.1±1.2×

103cells/mm3), CRP와 Leukocyte는수술후첫날증가하였다가 2일

째부터 감소하는 경향을 보여주었고 ESR의 경우는 특정한 경향

없었다(Table 3, Fig. 2).

실험군에서 입원시의 평균 CRP는 10.5±6.9mg/dl로 대조군의

4.8±2.5mg/dl에 비해 큰 값을 나타내었고 통계적으로 유의하였

다(P<0.001). 대조군의 CRP는 수술 후 4일경 정상치를 회복했지

만실험군의 CRP는입원 4일경 3.6±4.2mg/dl로정상치보다높은

값을 나타내었고, 감소 양상에는 차이가 없었다(Fig. 3-A). ESR에

서는 실험군과 대조군의 수치가 큰 차이를 보이고 있었지만, 대

조군에있어날짜에따른차이를보이지는않았다(Fig. 3-B). 백혈

구 수에 있어 CRP, ESR과는 다르게 대조군에서 더 높은 수치를

나타내었고 동일한 감소 양상을 나타내었으며, 4일경 동일한 평

균값을나타내었다(Fig. 3-C).

2. 각 변수간의 상관관계

세 변수 모두 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났고, CRP와

백혈구간의상관계수가 0.664로가장높은상관관계를나타내었

고, ESR과 백혈구가 0.263의 상관계수를 나타내어 가장 낮은 상

Table 2. Data of Experimental Group(mean±SD)

CRP(mg/dl) 10.5±6.9 8.9±6.6 5.3±5.0 3.6±4.2

ESR(mm/hr) 62.9±40.7 61.9±33.7 54.7±33.4 48.6±35.0

Leukocyte

(x103cells/mm3)
11.7±3.4 9.8±3.4 8.1±3.2 7.2±3.3

CRP:C-reactive protein, ESR:Erythrocyte Sedimentation Rate

Day 1 Day 2 Day 3 Day 4

Table 3. Data of Control Group(mean±SD)

CRP(mg/dl) 0.3±0.2 4.8±2.5 3.1±1.8 1.3±0.8 0.7±0.5

ESR(mm/hr) 9.1±8.0 8.7±7.9 9.7±7.2 8.9±7.0 8.4±8.4

Leukocyte

(x103cells/mm3)
6.1±1.2 13.7±2.7 11.5±2.8 9.0±2.1 7.2±1.6

CRP: C-reactive protein, ESR: Erythrocyte Sedimentation Rate

Pre-op Day 1 Day 2 Day 3 Day 4
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Fig. 1. Changes of CRP(A), ESR(B), and Leukocyte(C)

(1-4: Admission Day 1-4)

Fig. 2. Changes of CRP(A), ESR(B), and Leukocyte(C)

(0:Preoperative, 1-4: Postoperative Day 1-4)
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관관계를 보였으며, 변수 모두에서 유의확률이 0.01보다 작은 값

을나타내어그차이가유의하였다(P<0.01)(Table 4, Fig. 4).

3. 실험군에서의 Receiver operating characterist-

ic(ROC) Curve 

실험군에서 로지스틱 회귀분석 결과 CRP, ESR, 백혈구 수치에

대해 회귀계수 및 odd's ratio를 구할 수 있었다. CRP의 경우 회귀

계수가 0.5988로나머지 2가지요인들의수준이일정할때 CRP의

증가가감염을시사할확율이 exp(0.5988)=1.820배만큼높게나타

나는 것으로 추정되었고, ESR은 큰 영향이 없었으며, 백혈구의

경우는 회귀계수가 음의 값을 가지고 오즈비가 1보다 작은 값을

가지므로 대조군과 비교해서는 감소방향으로 영향을 미치는 것

으로나타났다(Table 5).

설정된 로지스틱모형의 예측정확도를 도표로 평가하기 위해

설정된 ROC curve에서 분류기준값(cut-off value)의 변화에 따라

CRP 곡선의 증가가 빠르게 나타나고, 곡선의 아래면적(AUC:

Area Under the Curve)이 0.744로높은값을나타내어예측정확도

가높다고판단된다(Fig. 5).

4. 실험군에서 회복일(Recovery day)에 각 변수의 민감

도(specificity)

입원당시에 SIRS를나타낸환자는 22명(71%)이었다. 연구가시

행된 4일이내에회복및회복일을정의할수없었던 7명의환자

를 제외하고 24명에서 변수에 따른 민감도를 측정하였다. CRP의

경우, 총 24명 중 20명의 환자에서 양성으로 나타나 83%의 민감

도를나타내었고, ESR에서는 4명이양성으로나타나 17%의민감

Table 4. Correlations between CRP, ESR and Leukocyte

coefficient of 

correlation(r)
0.505 0.263 0.664

CRP vs ESR ESR vs Leukocyte Leukocyte vs CRP

Table 5. Multiple Regression Analysis in the Experimental

Group

CRP 0.5988 0.0088 1.820

ESR 0.0808 0.0039 1.084

Leukocyte -0.4015 0.0056 0.669

Regression Coefficient
Pr>Chi-square

Odds Ratio

Estimate Estimates

Fig. 3. Changes of mean CRP(A), ESR(B), and Leuk-

ocyte(C) level in experimental and control groups

(0; preoperative, 1-4; postoperative day 1-4 or

admission day 1-4)
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도를, 백혈구에서는 17명의 환자에서 양성으로 나타나 71%의 민

감도를나타내었다(Table 6).

Ⅳ. 고 찰

구강악안면 감염환자를 진단하고 치료하는데 있어 몇 가지 어

려움에 봉착하게 되는데 이는 외상이나 다른 병적 상태와 혼재

되어 있는 경우 진단하기가 어렵다는 점과, 감염으로 진단되어

항생제 치료나 다른 외과적 치료를 시행한 경우 지속적인 감염

이 있는지 혹은 회복되고 있는지 판단하기가 어렵다는 것이다13).

이런임상적판단을위해서발열, 농형성, 백혈구의증가, 그리고

적혈구 침강속도(ESR)등이 사용되어왔지만 감염에 대한 특이도

(specificity)와 민감도(sensitivity)가 낮아 더 정확하고 객관적인 지

표가 요구되어 왔으며, 최근 급성 반응성 단백인 CRP의 사용이

증가되고있는추세이다1-3).

임상에서 CRP는 1) 알려진 세균감염을 가진 환자에 있어 항생

제 치료에 대한 반응관찰13-15), 2) 양막이 조기에 파열된 산모에 있

어서 자궁 내 감염의 조기 진단16), 3) 전신적인 루푸스나 궤양성

대장염을 가진 환자에서 급성 감염 여부의 판단, 4) 류마티스 관

Table 6. Sensitivity of each Variables in Experimental Group

True Positive 20 4 17

False Positive 4 20 7

Sensitivity 83% 17% 71%

CRP ESR Leukocyte

Fig. 4. Correlations between variables. 

A. CRP vs ESR, B. ESR vs Leukocyte(WBC),

C. CRP vs Leukocyte(WBC)

Fig. 5. Receiver operating characteristic curve for

C-reactive protien
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절염 환자에서 사용된 약에 대한 반응과 병의 활성도에 대한 측

정17,18), 5) 수술 후 환자에 있어 합병증을 조기에 발견19,20), 6) 골수

이식환자에서 감염과 이식편대숙주반응(GVHD)을 구별21)하는

등 6가지 경우에 유용하게 이용되고 있다6). 이 중 구강악안면외

과 영역에서는 첫 번째와 다섯 번째 경우, 즉 세균감염환자에 있

어서 경과관찰을 위해 사용되거나, 수술후 환자의 합병증을 조

기에 발견하기 위해 주로 사용되었다. 이러한 이유로 CRP의 연

구또한 2가지방향으로전개되었는데, 하나는대조군없이감염

환자내에서 CRP를 ESR 등의다른변수와비교하거나, 혹은감염

군과 비감염군으로 나누거나, 집중치료실(ICU)에 입원을 요했던

심한 감염과 일반 병실에 입원했던 경도의 감염군으로 나누어

접근하는방식이었다20,22-24). 그리고다른하나는외상환자(수술에

의한 외상과 기타 사고에 의한 외상을 모두 포함하여)에서 지속

적인 CRP 측정을 통해 술 후 합병증으로 감염이 되는지 여부를

비교한 것이다19,25). 본 연구는 실험군과 대조군의 설정에서 지금

까지 진행되어왔던 연구와 차이를 두고 있다. 실험군을 감염환

자로 둔 것은 기존의 연구와 동일하지만, 대조군을 예정수술을

위해내원했던악교정수술환자로둔것은기존의연구와차이

가 난다. 대조군을 악교정 환자군으로 두는 것은 일반 외상환자

의 경우, 외상과 동시에 감염을 동반하는 경우가 많아 외상 환자

군이외상만을대표하지못하고감염이라는다른요인이혼재되

기 때문이다. 특히 안면 열상은 직접적으로 세균에 노출되고, 안

면골절의 경우 치주인대 공간을 통해 구강 내 세균에 접촉하게

되므로 감염을 배제할 수 없게 된다. 악교정 수술은 안면골에 임

의로 골절을 시행한 것과 유사한 효과를 나타내면서도 무균 술

식을시행하기때문에상대적으로감염의영향을피할수있다. 

실험군에서 변수들을 보면, CRP와 백혈구는 감염이 지속되었

던 증례를 제외하고는 지속적인 감소양상을 나타내었고, ESR은

일정한 경향이 없었다. ESR의 수치가 일정한 경향이 없는 것은

다른 요인에 의해 영향을 받을 가능성이 많고 증가와 감소가 상

당히 느린 속도로 일어나기 때문으로 사료된다. ESR은 빈혈이나

hyperglobulinemia 혹은임신같은직접염증과관련이없는때도

나타날 수 있고, 검사실의 온도, 채혈 시 사용된 항응고제의 양

등에 의해 영향을 받게되며 자극이 사라진 후 수주까지 비정상

적인 증가로 있을 수 있다. 이 외에도 ESR은 CRP와 달리 정상범

위가 있고, 이것이 비정상치의 범위와 차이가 얼마되지 않으므

로해석이애매한경우가생기게된다26-28).

실험군에서 입원 후 절개 및 배농술이나 원인 및 원인치의 제

거, 기관절개술을 시행하였지만, 이러한 외과 술식에 의한 외상

에도 불구하고 CRP와 백혈구는 지속적인 감소 추세를 보였다.

이는 1991년 Tateyuki가 시행한 연구와 일치하는데29), 그는 하악

골 골절 환자에서 술 전과 술 후를 나누어 CRP의 변화를 보고하

였다. 감염이 동반되지 않은 일반적인 하악골 골절 환자에서는

술 전에 비해 술 후 CRP 수치가 증가하여 술후 2일경 최대치를

나타낸 것에 비해, 하악골 골절 후 감염이 있었던 환자에서는 수

술에 의한 외상과 관계없이 수술 후 CRP의 지속적인 감소를 보

였다. 본 연구에서도 실험군과 대조군을 비교했을 때 실험군의

최대 CRP 값이 대조군에 비해 2배 이상 큰 값을 나타내었다

(P<0.001). 비록 CRP가비특이적단백질로그절대치를두고외상

군과 감염군을구분한다는것은어려움이 있겠지만, CRP가 외상

에 의해서보다 감염에 있어 더 높은 수치를 나타내는 것으로 보

인다. 외상환자의 초진시 채혈된 검체에서 CRP가 비정상적으로

높은 수치를 나타낸다면, 이러한 환자는 감염에 의해 영향받았

을 가능성이 높기 때문에 환자의 경과관찰에 유의해야하며, 만

약지속적인 CRP의증가가관찰된다면다른부가적인시술을고

려해야할것으로사료된다. 

본 연구에서는 환자가 회복되었는지를 알기 위한 기준으로

Systemic Inflammatory Response Syndrome(SIRS)의 유무를 이용하

였다. 환자가 감염으로부터 회복되었다고 정의 할 수 있는 기준

은논란의여지가있을수있고, 특히임상에서이용될때는판단

이애매할수있다. 1992년미국흉부외과학회(American College of

Chest Physicians)는 SIRS, sepsis, severe sepsis, septic shock, multior-

gan dysfunction syndrome으로 감염의 제반 증상들을 구분하고

정의하였으며 현재 이 분류가 널리 사용되고 있다23,30). 이 분류에

따르면 SIRS는 체온이 38도 이상이거나 36도 이하일 때, 심장 박

동수가 분당 90회 이상일 때, 호흡수가 분당 20회 이상이거나 동

맥혈내의 이산화탄소 분압이 32Torr 이하일 때, 백혈구가 12,000

cells/mm3 이상이거나 4,000 cells/mm3 이하일 때의 4가지 기준 중

2가지이상인경우로정의된다. 감염의심한정도의질적변수를

양적 변수로 전환시키기 위한 많은 시도가 있었는데 입원 시에

측정한 APACHE II31)나 ASA32), McCabe33) 등의 scoring system을 사

용한 연구가 있고, 집중치료실(ICU)에 입원한 날의 수를 계산하

거나, 총 입원 일로 정량화 한 연구도 있다6,34,35). 그러나 scoring

system을이용한경우그 system 자체의정확도에대한의문이남

게되고, 입원일수로정량화한경우도감염의정도이외에다른

요인이혼재될가능성이많다. 이에본연구에서는 SIRS가연속 2

일 나타나지 않을 때 회복이라고 정의하고 그 첫날을 회복일로

정의하여, 이 날 각각의 변수가 전날의 수치에 비해 20%이상 충

분히 민감하게 변화하는 지를 측정하여 민감도(sensitivity)를 측

정했다. 결과, CRP의 민감도가 83%로 가장 높은 수치가 나타났

고, 백혈구가 71%, ESR이 17%의 민감도를 보였다. ESR에서 낮은

수치가 나온 것은 ESR이 천천히 변화해서 회복일에 충분한 변화

를보여주지못했기때문이라고사료되며 CRP가다른변수에비

해 빨리 반응하고 충분한 양의 변화를 보여주어 높은 민감도 수

치를 나타내었다고 생각된다6,7). 또한 ESR이나 백혈구 수치의 경

우정상인경우에도혈액내에상당량이존재하지만 CRP의경우

는 정상인에 있어서 0.5mg/dl 이하의 소량만이 존재하기 때문에

전날과 비교한 %의 변화에 있어서 더 민감한 변화를 보일 수 있

다고보여진다.

CRP는 6시간이내에 즉각적인 증가를 이루고 8시간마다 2배로

증가하며약 50시간정도에최고치를나타내는것으로보고되고

있다6,7,26,36,37). 그러나 본 연구에서는 대조군의 CRP 변화가 수술 후

첫날 가장 높은 값을 나타내었고, 2일경부터는 지속적인 감소추

세를 보여주어 기존의 연구와 차이를 보이고 있다. 기존의 연구

는 토끼에 내독소(endotoxin)를 투여한 이후에 용량에 따라 나타

나는 CRP의 변화를 보고한 논문과 예정수술을 시행했던 환자에
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있어서 CRP의 변화를 보고한 논문으로 구분된다. 본 연구에서

다른 연구들과는 달리 더 빠른 CRP의 증가와 감소를 보인 것은

먼저 기존의 연구가 토끼에서 이루어졌기 때문에 토끼와 사람

사이의 차이를 고려할 수 있고, 악안면영역의 특수성을 고려할

수도 있으며, 일부 연구가 담낭염과 같은 수술전의 감염과, 하악

골 골절 같은 수술전의 외상을 포함하고 있어 CRP가 더 장시간

증가될 수도 있었으리라 사료된다27,29). 추후 부가적인 연구가 필

요하리라생각된다. 

CRP에부가하여연구되고있는급성반응성단백으로는 alpha-

1 glycoprotein, fibrinogen등이 있고 cytokine중 TNF-alpha와 IL-6,

IL-8가 있다. CRP와 IL-6, alpha-1 glycoprotein을 비교한 Fassbender20)

등의 연구에 의하면 병원 내 감염의 진단에 있어 CRP는 85%의

민감도와 83%의 특이도를 나타내어 특이도에 있어서 alpha-1

glycoprotein과 IL-6의 각각 84%와 97%보다 낮은수치를 나타내었

지만, 민감도에 있어서 다른 두 변수의 민감도 69%보다 높은 수

치를나타내어서, CRP가 IL-6보다민감도에서는우수하지만특이

도에서는 IL-6가우수하며, alpha-1 glycoprotein은특이도에서 CRP

와 차이가없고민감도에서 CRP가 우수하다고보고하였다. 또한

이러한 다른 검사의 경우 검사 시간이 많이 소요되고 검사비용

이 높아 임상적 적용에 제한점이 있다. CRP는 다른 급성 단백이

나 cytokine 보다 민감도에서는 우수하지만 특이도에서는 낮은

수치를 나타내어 추후 CRP와 어떤 검사를 동시에 시행했을 때

최대의특이도와민감도가동시에얻어지는지에대한연구가필

요하리라사료된다20,24,27).

Ⅴ. 요 약

본연구의목적은두경부감염환자에서적혈구침강속도(ESR),

백혈구와 비교해 혈장 내 C-Reactive Protein(CRP)이 가지는 진단

과 경과관찰에서의 기여도를 아는 데 있다. 본 연구를 위해 31명

의 감염환자를 실험군으로, 32명의 악교정 수술 환자를 대조군

으로설정하여다음과같은결과를얻었다.

1. 실험군에서의 C-Reactive Protein(CRP)은 대조군의 CRP에 비해

더 높은 수치를 나타내며 감염이 지속되었던 증례를 제외하

고는지속적으로감소하는경향을나타내었다(P<0.001).

2. ESR은실험군과대조군에서모두일정한경향이없었다.

3. 각변수간의상관관계는 CRP와백혈구가상관계수 0.664로가

장높은양의상관관계를나타내었다(r=0.664, P<0.01).

4. 설정된 ROC curve에서 분류기준값(cut-off value)의 변화에 따

라 CRP 곡선의 증가가 빠르게 나타나고 측정된 곡선의 아래

면적(AUC: Area Under the Curve)이 0.744로 높은 값을 나타내

어예측의정확도가높다고판단된다.

5. 실험군에서 회복일(recovery day)에 각 변수의 민감도는 CRP

가 83%, ESR이 17%, 백혈구가 71%로나타났다.

이상의 연구로 미루어 볼 때, 두경부 영역에서 CRP는 감염을

진단하고 경과관찰을 하는데 있어 ESR이나 Leukocyte에 비해 더

민감하게환자를감시(monitoring)할수있는유용한검사라고사

료된다.
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