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C-reactive Protein Level in a Variety of Infectious Diseases

Kim Hyo-Jin, M.D. Jung-Hoon You, M.D. and Kyung-Yil Lee, M.D.

Department of Pediatrics, College of Medicine, The Catholic University of Korea, Seoul, Korea

Purpose : We evaluated the C-reactive protein(CRP), white blood cell(WBC) and neu-

trophil levels in the various infectious diseases in a single hospital.

Methods : A total of 640 medical records of children with infectious diseases such as

bacterial meningitis(19 cases), acute pyelonephritis(55 cases), measles(253 cases), chicken pox

(38 cases), mycoplasma pneumonia(160 cases), tsutsugamushi disease(39 cases) and Kawasaki

disease(152 cases) admitted to The Catholic University of Korea, Daejeon St. Mary's hospital

from 1996 to 2002 were retrospectively analyzed.

Results : The mean CRP level was 17.9±6.4 mg/dL in bacterial meningitis, 9.1±5.6

mg/dL in Kawasaki disease, and 8.1±3.3 mg/dL in acute pyelonephritis. In the mycoplasma

pneumonia and tsutsugamush disease group(atypical bacterial group), the CRP level was 3.2

±2.5 mg/dL, and 1.0±0.8 mg/dL in the viral diseases group(measles and chicken pox).

There were also significant differences for the WBC count and neutrophil differential

between the 3 infectious groups with higher level in the bacterial infections group(15,600±

6,100/mm
3
, 62±21%) than in the atypical bacterial infections and in the viral infections

group(9,600±3,300 mm
3
, 57±11% and 7,300±2,900/mm

3
, 49±16%, respectively). The

inflammatory indices in Kawasaki disease were like those of bacterial infections. There was

a correlation between CRP level and WBC or neutrophil count in the bacterial infections and

Kawasaki disease groups.

Conclusion : The CRP, WBC and neutrophil levels showed a clear difference between

the infectious diseases according to causative agents. The WBC and neutrophil level was

different according to age in measles and mycoplasma pneumonia. There was a correlation

between CRP level and WBC or neutrophil count in the bacterial infections and Kawasaki

disease groups.

. Key Words : C-reactive protein, White blood cell, Neutrophil, Tsutsugamushi disease,

Mycoplasma, Infection
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서 론

소아에서 가장 흔히 관찰되는 증상의 하나인 발

열은 대부분 감염에 의한 것이다. 따라서 발열을

주소로 내원한 환아에서 감염의 원인 병원체를 빠

르게 감별하여 항생제 치료 및 입원 여부 등 치료

방향을 결정하고자 하는 노력이 오래 전부터 있어

왔다. 발열의 원인 병원체가 바이러스성 또는 세균

성인지를 예측할 수 있는 검사실 방법으로 백혈구

및 중성구 수, C-reactive protein(CRP), interleukin-6

및 최근에는 procalcitonin에 대한 많은 연구가 이루

어져 왔다
1∼5)
.

CRP는 감염증을 포함하는 염증의 급성기에 생

산되는 단백질로, 세균성 감염 질환을 감별하고, 패

혈증을 포함한 중증 감염성 질환의 경과 및 예후와

항생제 사용 기간을 정하는데 도움을 주는 지표로

써 임상적으로 널리 사용되고 있다
6∼8)
. CRP 농도

는 정상 상태에서는 0.1 mg/dL 이하로 낮으며 1

mg/dL 이상인 경우는 염증이 진행 중인 것을 시사

한다
6∼8)
. 일반적으로 바이러스성 감염에서 낮은 값

을 보이며, 세균성 감염에서 더 높은 값을 보인다.

CRP는 다양한 세균성 질환에서 증가되는 것이 알

려져 있으나, 각각의 감염성 질환에 대해 그 값을

비교한 연구는 드문 편이다.

이에 저자들은 다양한 세균성 질환과 바이러스

성 질환 및 가와사끼병에서의 CRP, 백혈구 수 및

중성구 분획의 값을 알아보고, 이러한 질환들에서

CRP와 백혈구 수 및 중성구 분획과의 상관 관계를

알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1996년 1월부터 2001년 12월까지 가톨릭대학교

대전성모병원에 입원한 환아 중 세균성 질환인 세

균성 수막염(19명)과 급성 신우신염(55명), 대표적

인 바이러스 질환인 홍역(253명), 수두(38명), 마이

코플라즈마 질환인 마이코플라즈마 폐렴(160명), 리

케치아 질환인 쯔쯔가무시병(tsutsugamushi disease,

scrub typhus, 39명) 및 감염이 원인으로 여겨지는

가와사끼병(152명)으로 입원한 환아들을 대상으로

의무 기록지를 후향적으로 조사 분석하였다. 입원

시의 CRP, 백혈구 수 및 중성구 분획을 조사하여

평균 값을 구하였으며, 이들 지표의 분포를 조사하

였다. 또한 각각의 질환에서 CRP와 백혈구 수 및

중성구 분획과의 상관관계를 조사하였다. CRP 값

은 turbidimetric immunoassay(Roche, Basel, Switz-

lant)를 이용하여 측정하였다.

세균성 수막염 환아는 신생아를 제외하였으며,

뇌척수액 배양에서 세균이 배양된 환아만을 대상으

로 하였다. 급성 신우신염의 진단은 발열과 농뇨

를 보이고, 소변 배양 검사에서 양성을 보였거나

DMSA scan에서 이상 소견을 보인 증례를 선택하

였다. 마이코플라즈마 폐렴의 진단은 입원 기간 중

2차례 실시한 항마이코플라즈마 항체(Serodia-Myco

II : Fujirebio, Japan, >1 : 40)에서 항체가가 4배 이상

증가하거나 양성으로 전환된 환아를 대상으로 하였

으며, 2002∼03년 유행기에 입원한 환아를 분석하

였다. 쯔쯔가무시병의 진단은 가을철에 입원한 환

아로 특징적인 발진, 가피(eschar)를 보이고 anti-

tsutsugamushi 항체(수동 혈구응집반응법, 녹십자,

한국)에 기준을 두었다. 홍역의 진단은 기침, 콧물,

결막염, 발진 및 Koplik spot 등 임상 증상과 anti-

measles IgM(EIA kit, Radim, Italy)에 기준을 두었

으며, 2000∼01년 홍역 유행 시기에 입원한 환아들

을 분석하였다. 수두의 진단은 특징적인 수포성 발

진과 일부의 환아들에서 anti-herpes zoster IgM

(ELISA kit, Radim, Italy)에 기준을 두었다. 가와사

끼병 환아의 진단은 가와사끼병 진단 기준과, 이를

만족하지 못한 환아의 경우 검사실 소견을 참고로

진단하였다.

통계처리는 SPSS 10.0을 사용하였다. 각 질환에

서의 염증성 지표를 평균치±표준편차로 표시하였

으며, 각 병원체에 따른 질환군의 비교에서는

ANOVA test와 Scheffe test를 시행하였다. 각각의

질환군에서 CRP와 백혈구 수 및 중성구 분획간의

상관 관계를 알아보기 위해 상관 분석을 실시 후

상관계수(r값)를 구하였다. P값이 0.05 미만일 경우

통계학적으로 유의한 것으로 하였다.
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결 과

1. 각 질환에서의 CRP, 백혈구 수 및 호중구
분획 값

세균성 질환 중의 중한 질환의 하나인 세균성

수막염 환아 19명(남아 11명)의 연령은 2개월∼14

세 사이로 2세 이하가 12명이었으며, 평균 연령은

3.1±2.9세였다. CRP의 값은 3.5∼35.6 mg/dL 사이

로 평균 17.9±6.4 mg/dL를 보였다. 백혈구수는

4,100∼32,100/mm
3
사이로 평균 17,800±7,800/mm

3

을, 중성구 분획은 65.5±17.7%, 림프구 분획은

25.4±14.7%를 보였다. 쯔쯔가무시병 39명 중 20명

에서 조사된 CRP의 값은 3.4±1.7 mg/dL이었다.

마이코플라즈마 폐렴 환아 160명의 평균 연령은

4.8±2.1세(7개월∼15세)로 2세 이하 환아가 32명

(20%), 3∼5세 77명(48.1%), 6세 이상이 51명(31.9

%)이었다. 바이러스 질환인 홍역 환아 253명의 평

균 연령은 3.9±5.0세(3개월∼15세)로, 2세 미만이

159명(58%), 2∼5세 24명(8.8%), 6∼9세 34명(12.4

%), 10∼15세 57명(20.8%)이었다. 그 밖의 급성 신

우신염, 수두 및 가와사끼병 환아들의 평균 연령

및 남녀비, CRP, 백혈구 수 및 호중구 분획을 Ta-

ble 1에 나타내었다. 한편 각 질환에서의 염증성 지

표의 분포를 분석하였다. 세균성 질환군과 가와사

끼병에서 CRP가 음성인 경우는 거의 없었으며, 대

부분 5 mg/dL 이상을 보였다. 백혈구 수에서

15,000/mm
3
이상을 보이거나, 호중구 분획이 75%

인 증례에서도 세균성 질환에서 바이러스성 질환,

마이코플라즈마 폐렴 및 쯔쯔가무시병과는 뚜렷한

차이를 보였다(Table 2).

2. 원인 병원체에 따른 비교.

CRP 값은 세균성 수막염(17.9±6.4 mg/dL), 가와

사끼병(9.1±5.6 mg/dL), 급성 신우신염(8.1±3.3

mg/dL) 순으로 높았다. 홍역 및 수두에서는 1 mg/

dL 정도, 마이코플라즈마 폐렴과 쯔쯔가무시병에서

는 3 mg/dL 정도를 보였다. 백혈구 수 및 분획에서

도 동일한 양상을 보였다. 세균성 질환인 세균성

수막염과 급성 신우신염을 한 군(세균 군, 74명),

비전형 세균성 질환인 마이코플라즈마 폐렴 및 쯔

쯔가무시병을 한 군(비전형 세균 군, 199명), 바이

러스 질환인 홍역과 수두를 한 군(바이러스군, 312

명)으로 하여 비교하였다. 세균성 질환의 CRP는

10.6±4.2 mg/dL, 비전형 세균성 질환은 3.2±2.5

mg/dL, 바이러스성 질환은 1.0±0.8 mg/dL로 각 군

간에 유의 수준이 0.01 이하로 나타났으며, 백혈구

수 및 분획에서도 각 군간에 유의한 차이를 보였다

(Table 3). 가와사끼병의 경우 세균성 질환과 유사

한 결과를 보였다.

3. CRP와 백혈구 수, 중성구 분획간의 상관
관계

바이러스성 질환(0.5 mg/dL 이상의 경우)에서

CRP 값과 백혈구 수(상관계수, r=0.21) 및 호중구

분획(r=0.33)과 상관 관계가 있었다(P<0.01). 이는

바이러스성 질환에서 CRP는 낮지만, CRP가 증가

한 증례에서 백혈구 수 및 호중구 분획이 증가함을

의미한다. 세균성 질환에서는 CRP 값과 백혈구 수

(r=0.33), 백혈구 수와 호중구 분획 사이에 상관이

Table 1. The Levels of C-reactive Protein(CRP), White Blood Cell(WBC) and Neutrophil in a
Variety of Infectious Diseases

Diseases Cases Age(yr) M : F CRP(mg/dL) WBC(/mm3) Neutrophil(%)

Bacterial Mgt.

Pyelonephritis

Mycoplasma Pn.

Scrub typhus

Measles

Chicken pox

Kawasaki disease

19

55

160

39

253

38

152

3.2±2.9

3.0±2.8

4.8±2.1

6.1±3.4

3.9±3.6

3.4±2.8

2.4±1.4

2.1 : 1

1.1 : 1

1.1 : 1

2.9 : 1

1.3 : 1

1.2 : 1

1.3 : 1

17.9±6.4

8.1±3.3

3.2±2.6

3.4±1.7

1.1±0.8

0.6±0.4

9.1±5.6

17,800±7,800

14,900±5,600

9,800±3,500

8,600±2,900

7,100±2,800

8,900±2,400

15,000±4,100

66±18

60±20

59±11

50±15

50±17

42±16

64±18

Abbreviations : M : F, male-to-female ratio; Mgt, meningits; pn, pneumonia
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있었으며(r=0.43, P<0.01), 가와사끼병에서도 CRP와

백혈구 수 사이에 상관이 있었다(r=0.20, P<0.05).

그러나 마이코플라즈마 폐렴에서는 CRP 값과 백혈

구 수 및 호중구 분획과는 상관이 없었다.

고 찰

CRP는 1930년 Tillet와 Francis
9)
에 의해 처음 발

견된 이래 많은 연구가 진행되어왔다. CRP는 pen-

traxin family에 속하는 단백질로 106 kDa의 크기로

다섯 개의 동일한 아단위로 구성되어 있으며, 각각

의 단위는 187개의 아미노산으로 이루어져 있다.

구조적으로, 많은 세균과 진균의 세포막을 이루는

다당체(polysaccharides)의 한 성분인 phosphocholine

과 결합하는 부위가 각 아군에 있으며
10)
, 또한 C1q

에 결합하는 부위가 있어 C1q와 결합한 CRP는 전

형적(classical) 보체계의 활성화를 유도한다. 또한

CRP 복합체가 FcγRI 및 FcγRIIa 수용체와 결합

하여 탐식구의 활성을 유도한다
8)
. 따라서 CRP는

자연 면역(innate immunity)에서 중요한 역할을 하

는 것으로 인정되고 있다. CRP는 염증이나 조직

손상에 있을 경우 4∼6시간 이내에 증가하기 시작

하여 8시간마다 2배 증가되고, 36∼50시간에 최고

수준에 이르게 된다. 염증이나 조직 파괴가 계속되

면 CRP는 높은 상태로 남아있게 되며 병의 회복과

함께 빠르게 감소된다. 따라서 이러한 CRP의 빠른

대사(kinetics)는 염증의 경과를 비례적으로 반영하

므로 질병의 활동성을 관찰하고 항생제 사용 기간

을 결정하는데 유용하게 이용된다
6, 7, 11)

.

감염이 의심되는 환아에서 말초 혈액의 백혈구

및 중성구 수, CRP는 세균성 감염증의 진단에 선

별 검사로서 오랫동안 이용되어 왔다. 세균성 질환

들에서 CRP가 바이러스성 질환에 비해 높은 것은

잘 알려져 있는 사실로, 면역 결핍 질환 환아에서

Table 2. Distribution of CRP, WBC and Neutrophil Levels in Infectious Diseases

Diseases(n, %) Mgt(19) APN(55) MycoPn(160) Scrub T(39) Measles(253) CP(38) KD(152)

CRP(mg/dL)

<0.5

0.5∼4.9

>5

WBC(mm3)

<5,000

5,000∼10,000

>15,000

Neutrophil(%)

<25

26∼74

>75

0

2(11)

17(89)

2(11)

5(26)

12(63)

1( 5)

7(37)

11(58)

0

16(29)

39(71)

0

22(40)

33(60)

1( 2)

31(56)

23(42)

18(11)

120(75)

22(14)

11( 7)

130(81)

19(12)

1( 1)

149(93)

10( 6)

6(15)

28(72)

5(13)

2( 5)

37(92)

1( 3)

4(10)

35(90)

0

134(53)

112(44)

7( 3)

89(35)

155(61)

9( 4)

20( 8)

210(82)

25(10)

22(58)

16(42)

0

3( 8)

34(89)

1( 3)

10(26)

26(68)

2( 6)

3( 2)

57(38)

92(60)

0

84(55)

68(45)

0

115(76)

37(24)

Abbreviations : Mgt, bacterial meningitis; APN, acute pyelonephritis; MycoPn, Mycoplasma pneumoniae
pneumonia; Scrub T, Scrub typhus; CP, chicken pox; KD, Kawasaki disease

Table 3. The Levels of C-Reactive Protein, White Blood Cell and Neutrophil According to Infec-
tious Agents

Diseases Cases CRP(mg/dL) WBC(mm3) Neutrophil(%) P
*

Bacterial†

Atypical☨

Viral
∫

74

199

312

10.6±4.2

3.2±2.5

1.0±0.8

15,600±6,100

9,600±3,300

7,300±2,900

62±21

57±11

49±16

<0.01

<0.01

<0.01

*
P<0.01 between the each group, †Bacterial meningitis and acute pyelonephritis, ☨Mycoplasma pnemoniae
pneumonia and scrub typhus, ∫Measles and chicken pox
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감염 확인
12)
, 진단이 확실하지 않은 세균성 수막염

과 무균성 수막염의 감별
13)
, 사회획득성 폐렴에서

원인 균주에 따른 차이 등
14)
에 대한 연구가 이루어

져 왔다. 바이러스 질환에서 대부분 CRP의 값은

낮으나, 심한 임상 양상을 보이거나 세균성 감염

등의 합병증이 동반될 경우 또는 특정 바이러스 감

염에서 높은 값을 보일 수 있는 것으로 알려져 있

다
12)
. 이번 연구에서 홍역에서의 CRP 최대 값은

7.8 mg/dL, 수두에서 2.7 mg/dL, 쯔쯔가무시병에서

8.0 mg/dL이었으며, 마이코플라즈마 폐렴에서는

24.1 mg/dL를 보였다. 저자들의 다른 연구로, 홍역

의 환아들을 CRP 값의 분포는 0.5 mg/dL 미만이

전체 환아들의 53%, 0.5∼1.9 mg/dL이 33.6%, 2∼

4.9 mg/dL이 10.7%, 5 mg/dL 이상이 2.8%를 차지

하였다. 5 mg/dL 이상을 보인 환아들의 수는 적었

으나, 이들 환아들의 발열 기간과 입원 기간 및 합

병증의 빈도가 다른 군에 비해 유의하게 높은 것을

알 수 있었다
15)
. 한편 세균성 질환에서도 CRP 값

이 낮은 경우가 알려져 있다. 대부분은 세균성 감

염 12시간 내에 측정한 경우이나, 12시간 후에도

CRP가 음성인 경우가 있으므로 연속적인 CRP 측

정이 필요하다. 또한 면역 질환, 백혈구의 혈액 질

환, 심한 간세포 손상이나 저칼슘혈증이 있는 경우

CRP의 위음성을 보일 수 있다
6, 7)
. 이번 연구에서도

CRP의 최소 값은 세균성 수막염에서 3.5 mg/dL,

신우신염에서 2.0 mg/dL를 보였다.

세균성 질환에서 CRP와 함께 백혈구 및 중성구

수도 더 높은 것으로 알려져 있다. 이번 연구에서

도 CRP와 마찬가지로 이를 확인 할 수 있었는데

일반적 세균성 질환에서 비특이적 세균성 병원체인

마이코플라즈마나 리켓치아 질환보다 높았다. 한

감염성 질환에서 CRP 값이 높을수록 심한 염증을

반영한다고 할 수 있다. 이번 연구의 여러 감염성

질환에서의 평균 CRP 값 또한 각 질환의 중증도를

어느 정도 반영할 수 있는 것으로 보인다. 바이러

스성 질환과 마이코플라즈마 감염은 특별한 치료

없이도 회복되며, 쯔쯔가무시병은 소아에서 성인에

비해 경한 임상경과를 보인다
16)
. 한편 세균성 감염

은 항생제 치료가 없을 시 이환 기간이 길어지며,

세균성 수막염의 경우 치명적이다. 한편 가와사끼

병은 역학적으로는 6개월 이하나 5세 이상에서 발

생률이 낮고, 주기적인 유행이 관찰되는 등 바이러

스성 질환의 특징을 보이나, 검사실 소견은 세균성

질환의 특징을 보여주고 있다
17)
.

소아에서 백혈구 수 및 백혈구 분획 정상치는

소아에서 연령에 따라 많은 차이를 보인다. 저자들

이 성인을 포함한 홍역 환자들을 연령별로 비교한

연구에서, 모든 환자들이 백혈구 및 림프구의 감소

를 보였으나 그 절대치는 다른 것을 관찰하였다.

즉 2세 미만 홍역 환아들의 백혈구 수 및 분획(호

중구/림프구)은 8,600±3,000/mm
3
(42±14%/47±13

%), 9∼11세 환아들은 4,400±1,200/mm
3
(63±16/26

±12%), 그리고 성인에서 4,100±1,100/mm
3
(72±

10/17±8%)를 보여, 어린 영아에서 연장아나 성인에

비해 유의하게 백혈구 수 및 림프구 분획이 높았다.

한편 CRP 값은 2세 미만과 9∼11세 환아 사이에서

차이를 볼 수 없었다
18)
. 또한 마이코플라즈마 폐렴

환아를 연령별로 비교한 결과, 2세 이하(32명)에서

의 백혈구 수와 분획은 12,000±3,400/mm
3
(49±12

%/36±11%), 3∼5세(77명)에서는 10,000±3,500/

mm
3
(59±11%/29±10%), 6세 이상(51명)에서 8,100

±2,700/mm
3
(65±8%/24±7%)를 보였다. 또한 비록

그 수는 많지는 않으나 백혈구 수가 15,000/mm
3

이상을 보인 증례가 세균성 질환 이외의 감염 질환

에서도 관찰되었다(Table 2). 따라서 백혈구 수 및

중성구 분획은 CRP에 비해 세균성 감염을 찾는데

그 유효성이 낮다고 할 수 있다. 더 나아가 많은

연구들이 발열 환아에서 균혈증을 비롯한 중증 세

균성 질환을 찾아내는데 백혈구 및 중성구의 효용

성이 그리 높지 않음을 보고하고 있다
1, 2, 19)

.

감염성 질환에서 CRP와 백혈구 수 및 중성구 분

획간의 상관 관계에 대한 연구는 드물며, 이번 연구

에서 각각의 질환에서 이들 지표간의 관계를 알아

보았다. 세균성 질환 군과 가와사끼병에서 CRP 값

과 백혈구 및 중성구 수와는 유의한 연관이 있었으

며, 홍역 환아에서도 CRP가 증가한 환아를 대상으

로 할 경우 유의한 연관을 보였다. CRP의 생성은

IL-6을 비롯한 사이토카인에 의해 간에서 조절된다.

IL-6는 주로 대식세포 및 단핵세포에서 생성되며,

염증 시 TNF-α나 IL-1의 발현 후 나타나며 이들

사이토카인보다 더 오랜 기간 지속되나 중성구를

활성화 시키지는 않는 것으로 알려져 있다. 또한
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CRP는 감염 뿐 아니라 손상, 조직 괴사, 악성 종양

등에서도 증가한다. 따라서 세균성 질환이나 가와사

끼병에서 CRP와 중성구의 활성화 기전은 서로 다

를 것으로 보인다. 그러나 CRP와 중성구와의 직접

적인 연관에 대한 연구는 아직 드문 것 같다
20, 21)
.

결론적으로, 다양한 감염성 질환에서 평균 CRP

값과 백혈구 수 및 중성구 분획은 병원체에 따라

뚜렷한 차이를 보였다. 감염성 질환에서 백혈구 수

와 중성구 분획은 연령에 따라 차이를 보였으며,

세균성 질환에서 CRP 값과 호중구 수와는 서로 연

관이 있었다.

요 약

목 적:다양한 감염성 질환에서 CRP, 백혈구 수

및 중성구 분획의 차이를 알아보고자 하였다.

방 법: 1996년 1월부터 2001년 12월까지 가톨릭

대학교 대전성모병원에 입원한 환아 중 세균성 질

환인 세균성 수막염(19명)과 급성 신우신염(55명),

대표적인 바이러스 질환인 홍역(274명), 수두(38명),

마이코플라즈마 질환인 마이코플라즈마 폐렴(160

명), 리케치아 질환인 쯔쯔가무시병(39명) 및 감염

이 원인으로 여겨지는 가와사끼병(152명)으로 입원

한 환아들을 대상으로 의무 기록지를 후향적으로

조사 분석하였다.

결 과 : CRP 값은 세균성 수막염(17.9±6.4 mg/

dL), 가와사끼병(9.1±5.6 mg/dL), 급성 신우신염

(8.1±3.3 mg/dL) 순으로 높았다. 마이코플라즈마

폐렴과 쯔쯔가무시병(타세균성 질환)이 3.2±2.5

mg/dL, 홍역 및 수두의 바이러스성 질환에서는 1.0

±0.8 mg/dL를 보였다. 백혈구 수 및 중성구 분획

에서도 세균성 질환들과 타세균성 질환 및 바이러

스성 질환에서 뚜렷한 차이를 보였다. 가와사끼병의

경우 세균성 질환과 유사한 결과를 보였다. 세균성

질환 및 가와사끼병에서 CRP 값과 백혈구 수 및

호중구 분획 사이에 상관관계가 있었다(P<0.01).

결 론 :다양한 감염 질환에서 평균 CRP 값과

백혈구 수 및 중성구 분획은 병원체에 따라 뚜렷한

차이를 보였다. 하나의 감염성 질환에서 백혈구 수

와 중성구 분획은 연령에 따라 차이를 보였으며,

세균성 질환에서 CRP 값과 호중구 수와는 서로 연

관이 있었다.

참 고 문 헌

1) Isaacman DJ, Shults J, Gross TK, Davis PH,

Harper M. Predictors of bacteremia in febrile

children 3 to 36 months of age. Pediatrics

2000;106:977-82.

2) Kuppermann N, Fleisher GR, Jaffe DM. Predic-

tors of occult pneumococcal bacteremia in

young febrile children. Ann Emerg Med 1998;

31:679-87.

3) Baraff LJ, Schriger DL, Bass JW, Fleisher GR,

Klein JO, McCracken GH Jr, et al. Manage-

ment of the young febrile child. Commentary

on practice guidelines. Pediatrics 1997;100:134-

6.

4) Putto A, Ruuskanen O, Meurman O, Ekblad H,

Korvenranta H, Mertsola J, et al. C-reactive

protein in the evaluation of febrile illness. Arch

Dis Child 1986;61:24-9.

5) Lacour AG, Gervaix A, Zamora SA, Vadas L,

Lombard PR, Dayer JM, et al. Procalcitonin,

IL-6, IL-8, IL-1 receptor antagonist and C-reac-

tive protein as identificators of serious bacterial

infections in children with fever without local-

ising signs. Eur J Pediatr 2001;160:95-100.

6) Kushner I. C-reactive protein and the acute-

phase response. Hosp Pract 1990:25:21-8.

7) Jaye DL, Waites KB. Clinical application of

C-reactive protein in pediatrics. Pediatr Infect

Dis J 1997;16:735-47.

8) Volanakis JE. Human C-reactive protein : ex-

presson, structure, and function. Mol Immunol

2001;38:189-97.

9) Tillet WS, Francis T Jr. Serologic reactions in

pneumonia with a non-protein somatic fraction

of pneumococcus. J Exp Med 1930;52:561-71.

10) Volanakis JE, Wirtz KW. Interaction of C-reac-

tive protein with artificial phosphatidylcholine

bilayers. Nature 1979;281:155-7.

11) Squire EN Jr, Reich HM, Merenstein GB, Fa-

vara BE, Todd JK. Criteria for the discontinua-

tion of antibiotic therapy during presumptive

106



김효진 외 2인 :감염성 질환들에서 C-반응 단백 값

treatment of suspected neonatal infection. Pe-

diatr Infect Dis 1982;1:85-90.

12) Peltola H, Jaakkola M. C-reactive protein in

early detection of bacteremic versus viral infec-

tions in immunocompetent and compromised

children. J Pediatr 1988:113:641-6.

13) Peltola HO. C-reactive protein for rapid moni-

toring of infections of the central nervous sys-

tem. Lancet 1982;1:980-2.

14) Korppi M, Heiskanen-Kosma T, Leinonen M.

White blood cells, C-reactive protein and eryth-

rocyte sedimentation rate in pneumococcal

pneumonia in children. Eur Respir J 1997;10:

1125-9.

15) Lee KY, Lee HS, Hong JH, Hahn SH, Hur

JK, Kang JH. C-reactive protein level in mea-

sles. Eur J Pediatr 2004:163:414-5.

16) Lee KY, Lee HS, Hong JH, Hur JK, Whang

KT. Roxithromycin treatment of scrub typhus

(tsutsugamushi disease) in children. Pediatr In-

fect Dis J 2003;22:130-3.

17) Lee KY, Han JW, Hong JH, Lee HS, Lee JS,

Whang KT. Inflammatory processes in Kawa-

saki disease reach their peak at the sixth day

of fever onset : laboratory profiles according to

duration of fever. J Korean Med Sci 2004;19:

501-4.

18) Lee KY, Lee HS, Hur JK, Kang JH, Lee BC.

Clinical features of measles according to age in

a measles epidemic. Scand J Infect Dis 2005;

37:471-5.

19) Pulliam PN, Attia MW, Cronan KM. C-reactive

protein in febrile children 1 to 36 months of

age with clinically undetectable serious bacterial

infection. Pediatrics 2001:108;1275-9.

20) Shephard EG, Anderson R, Beer SM, Van

Rensburg CE, de Beer FC. Neutrophil lysoso-

mal degradation of human CRP : CRP-derived

peptides modulate neutrophil function. Clin Exp

Immunol 1988;73:139-45.

21) Rodriguez JA, Bodman-Smith KB, Raynes JG.

Neutrophil responses to CRP are not dependent

on polymorphism of human FcgammaRIIA

(R131H). Clin Exp Immunol 2004;138:271-7.

107



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFd5a5c0c1b41c0020c778c1c40020d488c9c8c7440020c5bbae300020c704d5740020ace0d574c0c1b3c4c7580020c774bbf8c9c0b97c0020c0acc6a9d558c5ec00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee563d09ad8625353708d2891cf30028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c4fbf65bc63d066075217537054c18cea3002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


