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Purpose: The aim of this study was to identify the pathogens of blood stream infection (BSI) in children with hemato-oncologic disorders, 
to analyze susceptibility patterns of microorganisms to guide empirical antimicrobial therapy, and to compare temporal trends of the pathogen 
and antimicrobial susceptibility with those of previous studies.
Methods: We retrospectively analyzed the medical records of children with hemato-oncologic disorders whose blood culture grew pathogens 
at the Seoul National University Children’s Hospital between 2011 and 2015.
Results: A total of 167 patients developed 221 episodes of bacteremia. Among 229 pathogens, gram-negative bacteria (GNB) accounted 
for 69.0% (64.0% in 2002 to 2005, 63.4% in 2006 to 2010); gram-positive bacteria (GPB) accounted for 28.8% (31.3% in 2002 to 2005, 
34.6% in 2006 to 2010); and fungus accounted for 2.2%. Among GNB, Klebsiella species (53.2%, 84/158) and Escherichia coli  (19.6%, 31/ 
158) were common. Staphylococcus aureus (48.5%, 32/66) and viridans streptococci (21.2%, 14/66) were frequently isolated among GPB. 
The susceptibilities of oxacillin and vancomycin in GPB were 54.8% and 96.9% (51.5% and 95.5% in 2002 to 2005; 34.1% and 90.5% in 
2006 to 2010), respectively, whereas in GNB, the susceptibilities of cefotaxime, piperacillin/tazobactam, and imipenem were 73.2%, 77.2%, 
and 92.6% (75.9%, 82.8%, and 93.4% in 2002 to 2005; 62.8%, 82.9%, 93.8% and in 2006 to 2010), respectively. There were no signific-
ant differences in the proportion of etiologic agents or the antimicrobial susceptibilities between the current study and that of the previous 
two studies from 2002 to 2010. Overall fatality rate was 13.1%. 
Conclusions: GNB predominated in BSI among children with hemato-oncologic disorders. The etiology of bacteremia and antimicrobial 
susceptibility were comparable to those of the previous studies. Thus, piperacillin/tazobactam can be used as the initial empirical 
antimicrobial agent in febrile neutropenia.
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서론

최근 진단법과 치료법의 발달로 소아 종양 환자에서의 

장기 생존율은 점차 높아지고 있으나, 항암 치료 중 면역체

계의 변화와 방어기전의 약화로 인해 감염의 위험이 증가
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하고 있다
1,2)

. 그중에서도 혈액종양 환자에게 발병하는 균

혈증은 치사율이 높은 합병증이다
3-5)

.

혈액종양 환자에게 발병하는 균혈증의 원인균은 시대에 

따라 차이가 있는바, 1960년대와 1970년대에는 그람음성

균이 균혈증의 흔한 원인균이었다. 1980년대부터 점차 시

토신 아라비노사이드(cytosine arabinoside)와 같은 항

암제의 사용으로 인해 구강 내 점막염의 증가, 지속하는 

호중구 감소증, 중심정맥관 사용의 증가, trimethoprim-

sulfamethoxazole과 fluoroquinolone과 같은 항생제 예

방 요법 등으로 인해 그람양성균에 의한 균혈증이 증가하

는 추세이다
6-12)

.

본 연구 기관은 2002–2005년, 2006–2010년에 걸쳐 

소아 혈액종양 환자에게 발생한 균혈증의 원인균과 항생

제감수성에 대한 연구를 발표한 바 있다
13,14)

. 본 연구는 

소아 종양 환자의 균혈증의 원인 분포 및 항생제감수성 

양상의 추이를 지속해서 분석함으로써 경험적 항생제 선

택에 실제적인 도움을 얻기 위하여 2011년부터 2015년까

지 5년간 단일 기관에서 소아 혈액종양 환자에서 진단된 

균혈증 원인균의 분포와 항생제감수성 양상을 분석하였으

며, 이를 이전에 수행한 연구의 결과들과 비교하였다.

방법

1. 연구 대상

2011년 1월부터 2015년 12월까지 총 5년간 서울대학교 

어린이병원의 혈액 배양검사 데이터베이스와 전자 의무기

록의 진단명을 검색하여, 기저 질환이 혈액종양 질환이면

서 혈액 배양검사가 양성인 환자를 대상으로 하였다. 균혈

증의 원인균 및 항생제감수성, 선행 질환, 호중구 감소증 

여부, 치료 경과 등의 의무기록을 후향적으로 분석하였다

(IRB No. H-1002-083-353).

2. 정의

균혈증은 혈액 배양검사에서 균이 분리된 경우로 정의하

였으며, 단 coagulase negative staphylococcus (CoNS), 

Bacillus species, viridans streptococci, Micrococcus 

species의 경우에는 다른 부위에서 채혈한 2개 이상의 혈

액 배양검사에서 분리된 경우만 포함하였다. 다균성 균혈

증은 동시 혹은 24시간 이내 얻어진 다른 혈액 배양 검체

에서 두 가지 이상의 균이 분리된 경우로, 중복 감염은 24

시간 이상 14일 이내의 간격으로 두 가지 이상의 균이 분

리된 경우로 정의하였다
14)

.

발열은 액와부에서 측정한 체온이 38.0℃ 이상으로 1시

간 이상 지속하거나 1회 이상 38.3℃ 이상이 관찰된 경우

로 정의하였다. 호중구 감소증은 절대 호중구 수가 500/

μL 미만인 경우로 정의하였다. 중심정맥관 연관 균혈증은 

적어도 1쌍의 말초 혈액 배양과 중심정맥관 팁 배양 또는 

중심정맥관 허브를 통해 채혈한 혈액 배양에서 같은 균

이 동정된 경우로 정의하였다. 단, 중심정맥관 허브를 통

해 채혈한 혈액 배양에서 적어도 2시간 이상 말초 혈액 배

양보다 먼저 미생물 배양이 보고된 경우로 한정하였다
15)

. 

치료 경과 분석 시에 쇼크는 American Heart Association 

2010 가이드라인에서 제시한 연령군에 따른 수축기 혈압 

5% 미만 저혈압을 보인 경우로 정의하였다
16)

. 균혈증과 

연관된 사망은 다른 원인 없이 균혈증이 발병한 후 14일 

이내에 사망한 경우만으로 정의하였다. 같은 환자에서 혈

액 배양검사에서 음전되었음을 확인 후 2주간 항생제 치

료를 종료한 후 균이 분리된 경우는 별도의 감염으로 분

류하였다.

선행 질환은 우선 혈액종양군과 비혈액종양군으로 분류

하였고, 재생불량빈혈, 골수 섬유화증은 항암 치료를 시행

하지는 않았으나 지속적인 백혈구 수의 이상 소견을 보이

는 질환이므로 혈액 질환군으로 분류하여 본 연구 대상에 

포함시켰다. 한편, 조혈세포이식과 관련하여 이식 전 처치 

기간부터 이식 이후 재발 이전 또는 면역억제제 치료 중

에 발생한 경우는 이식군으로 정의하였고, 항암 치료를 완

료하였거나 조혈세포이식 후 면역억제제 치료를 중단한 

경우는 치료 종료군으로 정의하였다. 

3. 자료분석 및 통계분석

Bactec 혈액 배양병(Becton Dickinson, Sparks, MD, 

USA)에 혈액을 수집하여 Bactec 9240 혈액 배양기(Becton 

Dickinson)에서 5일간 배양하였다. 항생제감수성검사는 

Vitek-2 (bioMérieux, Marcy l'Etoile, France), Microscan 

(Siemens Healthcare, Sacramento, CA, USA) 등의 자동

화 장비를 이용하여 최소 억제 농도를 측정하였다.

통계분석은 SPSS version 23.0 (IBM Co., Armonk, NY, 

USA)을 이용하였고, 범주형 변수는 빈도 분석, chi-square 

test 및 Fisher exact test를 시행하였고, 연속변수는 logistic 

regression model을 시행하였다. P 값이 0.05 미만인 경

우에 유의한 것으로 해석하였다. 



Pediatr Infect Vaccine Vol.24, No.2, 2017 PEDIATRIC 
INFECTION 
& VACCINE

73www.piv.or.kr

결과

1. 대상 환자의 임상적 특징

2011년부터 2015년까지 총 5년간 소아 종양 환자 167

명에서 221예의 균혈증이 확인되었으며, 총 229 균주가 

분리되었다. 이 중 단일균 균혈증은 214예(96.8%), 다균

성 균혈증은 5예(2.3%)이었으며, 중복 감염은 2예(0.9%)

이었다. 

총 167명 중 남자가 81명(48.5%)이었으며, 연령의 분

포는 1개월부터 18.9세까지로 중앙 연령은 9.8세였다. 동

일 환자에서 2회 이상의 균혈증이 발생한 경우는 38명이

었는데, 이 중 2회 발생한 경우는 26명, 3회는 9명, 4회는 

2명, 5회 1명이었다.

총 167명의 환자에서 진단 당시 선행 질환군은 혈액종

양군이 130예(58.8%)로 가장 많았으며, 이 중 급성 림프

구성 백혈병이 62예(28.1%), 급성 골수성 백혈병이 32예

(14.5%)였다. 고형 종양군은 62예(28.1%), 혈액 질환군

은 5예(2.3%)이었다(Table 1).

2. 균혈증 원인균의 분포

총 229 균주 중, 그람양성균은 66 균주(28.8%), 그람음

성균은 158 균주(69.0%), 진균은 5 균주(2.2%)였다. 이

전에 수행된 2002–2005년과 2006–2010년의 연구와 

비교하면
13,14)

 연구 시기에 따른 그람양성균(2002–2005

년 31.3%, 2006–2010년 34.6%)과 그람음성균(2002–

2005년 64.0%, 2006–2010년 63.4%) 분포에는 통계학

적으로 유의한 차이가 없었다(P=0.407) (Fig. 1).

가장 높은 빈도를 차지한 균종은 Klebsiella species

로 84 균주(36.7%)였으며, 그 다음으로 Staphylococcus 

aureus 32 균주(14.0%), Escherichia coli 31 균주(13.5%), 

viridans streptococci 14 균주(6.1%)의 순이었다.

균혈증 발생 당시 호중구 감소증이 동반되었던 경우는 

196예(88.7%)였다. 절대 호중구 수가 0인 경우는 169예

(76.5%), 100 미만인 경우는 18예(8.1%), 100 이상 500 미

만인 경우는 9예(4.1%), 500 이상인 경우는 25예(11.3%)

였다. 호중구 감소증이 동반된 196예에서 분리된 204 균

주에서 그람양성균은 47 균주(23.0%), 그람음성균은 153 

균주(75.0%)를 차지하였다. 호중구 감소증이 없는 25예

에서 분리된 25 균주는 그람양성균이 19 균주(76.0%), 그

람음성균이 5 균주(20.0%)를 차지하여 호중구 감소증 여

부에 따른 그람양성균과 그람음성균의 분포에 차이가 있

었다(P<0.001) (Table 2). 호중구 감소증이 있는 경우에

는 Klebsiella species, E. coli, S. aureus 등이 흔한 원인

균이었으며, 호중구 감소증이 없는 경우에는 S. aureus, 

Streptococcus pneumoniae, Acinetobacter baumannii가 

흔히 분리되었다(Table 2).

단일균 균혈증 214예 중 그람양성균 감염은 62예(29.0 

%), 그람음성균 감염은 149예(69.6%), 진균 감염은 3예

(1.4%)였다. 다균성 균혈증은 총 5예로, 10 균주가 분리

되었다. 중복 감염은 총 2예였으며, 1예는 3 균주, 나머지 

1예는 2 균주에 의해 균혈증이 발생하였다.

총 30예의 중심정맥관 연관 균혈증이 발생하였으며 총 

30 균주가 분리되었다. 그 중 21예(70%)는 장기 중심정

맥관을 가지고 있었으며, 9예(30%)는 단기 중심정맥관을 

Table 1. Clinical Characteristics of Pediatric Hemato-oncological 
Patients with Bacteremia
Characteristic No. of episodes (%)

Sex 221

  Male 102 (46.2)

  Female 119 (53.8)

Median age (yr) (range) 9.8 (0.1–18.9)

Underlying disease

  Hematologic malignancy 130 (58.8)

    Acute lymphoblastic leukemia 62 (28.1)

    Acute myeloid leukemia 32 (14.5)

    Non-Hodgkin lymphoma 24 (10.9)

    Hemophagocytic lymphohistiocytosis 5 (2.3)

    Acute biphenotypic leukemia 3 (1.4)

    Hodgkin’s disease 2 (0.9)

    Acute unspecified leukemia 2 (0.9)

  Non-hematologic malignancy 62 (28.1)

    Medulloblastoma 15 (6.8)

    Neuroblastoma 9 (4.1)

    Ewing sarcoma 8 (3.6)

    Atypical teratoid rhabdoid tumor 5 (2.3)

    Hepatoblastoma 5 (2.3)

    Osteosarcoma 4 (1.8)

    Rhabdomyosarcoma 3 (1.4)

    Retinoblastoma 3 (1.4)

    Others* 10 (4.5)

  Stem cell transplantation 23 (10.4)

  Off therapy 1 (0.5)

  Non-malignant hematologic disease 5 (2.3)

    Aplastic anemia 4 (1.8)

    Myelofibrosis 1 (0.5)

*Chondrosarcoma, desmoplastic small round cell tumor, extrarenal malignant 
rhabdoid tumor, germ cell tumor, nasopharyngeal carcinoma, primitive neuroecto-
dermal tumor, Wilm’s tumor, yolk sac tumor. 
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가진 환자에서 발생하였다. 균혈증 당시 장기 중심정맥관

을 가지고 있는 경우는 121예(54.8%)였으며 총 123 균

주가 분리되었다. 그 중 장기 중심정맥관을 가진 17.4%에

서 중심정맥관 연관 균혈증이 발생하였다. 주요 원인균은 

Klebsiella species 30%, S. aureus 13.3%, A. baumannii, 

E. coli, 그리고 viridans streptococci 각 10%, CoNS 6.7%

이었다.  

3. 균혈증의 원인균의 항생제감수성

그람양성균 64 균주의 페니실린(penicillin), 옥사실린

(oxacillin), 반코마이신(vancomycin)의 항생제감수성

은 13.8%, 54.8%, 96.9% (2002–2005년 16.7%, 51.5%, 

95.5%; 2006–2010년 14.3%, 34.1%, 90.5%)이었다(Fig. 

2). 반코마이신에 내성을 보인 2 균주는 Enterococcus 

faecium이었으며, 나머지 62 균주는 모두 반코마이신에 

감수성을 보였다(Table 3).

그람음성균 148 균주의 세포탁심(cefotaxime), 피페라

실린/타조박탐(piperacillin/tazobactam), 이미페넴(imi-

penem), 겐타마이신(gentamicin), 아미카신(amikacin)

의 항생제감수성은 73.2%, 77.2%, 92.6%, 71.0%, 95.2% 

(2002–2005년 75.9%, 82.8%, 93.4%, 78.4%, 85.8%; 

2006–2010년 62.8%, 82.9%, 93.8%, 67.8%, 86.3%)이

었다(Fig. 3). 가장 흔한 Klebsiella species와 E. coli는 세

Table 2. Pathogens in 221 Episodes of Bacteremia from Pe-
diatric Hemato-oncological Patients with or without Neutro-
penia

Variable

No. of pathogens (%)
P-

valueNeutropenia
Without 

neutropenia
Total

Gram positives 47 (23.0) 19 (76.0) 66 (28.8) <0.001

  Staphylococcus aureus 17 (8.3) 15 (60.0) 32 (14.0)

  Viridans streptococci 14 (6.9) 0 14 (6.1)

  Coagulase negative staphylococci 9 (4.4) 1 (4.0) 10 (4.4)

  Streptococcus pneumoniae 2 (1.0) 2 (8.0) 4 (1.7)

  Enterococcus faecium 5 (2.5) 0 5 (2.2)

  Others 0 1 (4.0) 1 (0.4)

Gram negatives 153 (75.0) 5 (20.0) 158 (69.0) <0.001

  Klebsiella species 83 (40.7) 1 (4.0) 84 (36.7)

  Escherichia coli 30 (14.7) 1 (4.0) 31 (13.5)

  Pneudomonas aeruginosa 10 (4.9) 0 10 (4.4)

  Stenotrophomonas maltophilia 8 (3.9) 0 8 (3.5)

  Acinetobacter baumannii 8 (3.9) 2 (8.0) 10 (4.4)

  Others 14 (6.9) 1 (4.0) 15 (6.6)

Fungus 4 (2.0) 1 (4.0) 5 (2.2) <0.001

  Fusarium species 2 (1.0) 0 2 (0.9)

  Candida species 2 (1.0) 0     2 (0.9)

  Others 0 1 (4.0) 1 (0.4)

Total 204 (100) 25 (100) 229 (100)

Table 3. Antimicrobial Susceptibilities of Gram-Positive Bac-
teria Causing Blood Stream Infection

Variable
No. of strains susceptible to (%)

Penicillin Oxacillin Vancomycin

Staphylococcus aureus 3/32 (9.4) 23/32 (71.9) 32/32 (100)

Coagulase negative staphylococci 0/10 (0) 0/10 (0) 10/10 (100)

Viridans streptococci 4/14 (28.6) - 14/14 (100)

Enterococcus faecium 0/5 (0) - 3/5 (60.0)

Streptococcus pneumoniae 2/4 (50.0) - 4/4 (100)

Total 9/65 (13.8) 23/42 (54.8) 63/65 (96.9)
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Fig. 2. Antibiotic susceptibilities of gram-positive bacterial 
isolates from bacteremia, 2002 to 2015.
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and fungus isolated from bacteremia, 2002 to 201513,14).
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포탁심에 71.4%, 83.9%의 감수성을 보였으며, 피페라실

린/타조박탐에 84.7%, 85.7%, 아미카신에 95.2%, 100%

의 감수성을 보였다(Table 4). 이미페넴에 대한 감수성은 

92.6%로 총 148 균주 중 11 균주에서 내성을 보였으며, 그 

중 9 균주는 A. baumannii, 1 균주는 Klebsiella pne moniae, 

1 균주는 Enterobacter cloacae이었다. Extended spectrum 

β-lactamase (ESBL)을 생성하는 균주는 총 27 균주로, 

Klebsiella species는 23 균주, E. coli는 4 균주였으며, 

Klebsiella species의 27.4%, E. coli의 12.9%를 차지하였

다.

4. 균혈증의 임상 경과

총 221예의 임상 경과를 분석하였다. 쇼크가 발생하였

던 경우는 58예(26.2%)이었으며, 그 중 17예는 중환자실 

치료를 받았다. 균혈증과 연관하여 사망한 경우는 28예

(12.7%)이었다. 

다균성 균혈증 5예 중 3예(60.0%)가 사망하였으며, 중

복 감염 2예 모두 사망하였다. 단일균 균혈증에서의 쇼크 

발생률은 그람양성균 감염은 13예(21.0%), 그람음성균 

감염은 44예(29.5%)이었으며 그람음성균과 그람양성균 

간 쇼크 발생률의 유의한 차이는 없었다(P=0.130). 중환

자실 치료를 받은 17예 중 그람양성균 감염은 5예(8.1%), 

그람음성균 감염은 12예(8.1%)이었으며, 그람양성균과 

음성균의 중환자실 입원율의 차이는 없었다(P=0.716). 단

일균 균혈증에 의해 사망한 23예 중 그람양성균 감염은 4

예, 그람음성균 감염은 17예로, 그람음성균 감염과 그람

양성균 감염 간에 균혈증에 의한 치사율의 유의한 차이가 

없었다(11.4% vs. 6.5%, P=0.323). 

쇼크 발생률은 비이식군에서 8.7%, 이식군에서 28.3%

로 이식군에서 쇼크 발생률이 높았으나, 두 군 간에 유의

한 차이가 없었다(P=0.155). 균혈증으로 인한 치사율은 

비이식군 10.6%, 이식군 30.4%로 이식군의 치사율이 더 

높았다(P=0.007). 호중구 감소증의 여부에 따른 쇼크 발

생률은 호중구 감소증이 있는 군에서 26.0%, 없는 군에

서 28.0%로 차이가 없었다(P=0.848). 또한, 호중구 감소

증의 여부에 따른 치사율은 호중구 감소증이 있는 군에서 

12.8%, 없는 군에서 12.0%으로 차이를 보이지 않았다(P= 

0.915). 

고찰

본 연구는 2011년 1월부터 2015년 12월까지 최근 5년 

동안 서울대학교 어린이병원에 입원하였던 소아 혈액종양 

환자들에게 발생한 균혈증 221예를 통해 원인균의 분포, 

Table 4. Antimicrobial Susceptibilities of Gram-Negative 
Bacteria Causing Blood Stream Infection

Variable

No. of strains susceptible to (%)

Cefotaxime
Piperacillin/
tazobactam

Imipenem Gentamicin Amikacin

Klebsiella 
 species

60/84 (71.4) 61/72 (84.7) 83/84 (98.8) 69/84 (82.1) 80/84 (95.2)

Escherichia 
 coli

26/31 (83.9) 12/14 (85.7) 31/31 (100) 17/31 (54.8) 31/31 (100)

Enterobacter 
 species

6/11 (54.5) 9/11 (81.8) 10/11 (90.9) 9/11 (81.8) 11/11 (100)

Pseudomonas 
 aeruginosa

- 2/4 (50.0) 10/10 (100) - 10/10 (100)

Acinetobacter 
 baumannii

- 1/10 (10.0) 1/10 (10.0) 0/10 (0) 3/7 (42.9)

Total 93/127 
(73.2)

88/114 
(77.2)

137/148 
(92.6)

98/138 
(71.0)

138/145 
(95.2)
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Fig. 3. Antibiotic susceptibilities of gram-negative bacterial isolates from bacteremia, 2002 
to 2015. 
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항생제감수성, 임상 경과 및 예후에 영향을 미치는 인자들

을 분석하여 향후 본 기관에서 소아 혈액종양 환자들에게 

발생한 균혈증의 경험적 항생제 선택에 실제적인 도움을 

얻고자 하였다.

본 연구 기관에서는 소아 혈액종양 환자에서 발열 발생 

시 혈액 배양검사 시행 후 경험적 항생제로 2002년부터 

피페라실린/타조박탐을 투여하고 있다. 원인균의 종류별

로 보았을 때, 본 기관에서 2002–2005년, 2006–2010년

에 두 차례에 걸쳐 시행된 조사한 바와 같이
13,14)

 그람음성

균이 그람양성균보다 더 높은 빈도를 차지하였으며(Fig. 

1), 그 중 Klebsiella species가 가장 흔하였다. 2006–

2010년과 비교하여 CoNS 균주가 감소하였고(P=0.042) 

S. aureus는 2005년과 2006–2010년에 비하여 의미 있게 

증가하였다(P=0.012).

그람양성균의 페니실린 감수성은 과거의 연구에서와 마

찬가지로 13.8%로 낮았으며, 옥사실린 및 반코마이신의 

감수성도 비슷하게 유지되었다(Fig. 2). 

본 연구에서는 중심정맥관 연관 균혈증이 30예 중 

CoNS가 원인균인 경우는 2예(6.7%)이었다. 2% 클로르헥

시딘 글루코네이트 스펀지로 중심정맥관을 소독하는 경우 

중심정맥관 연관 균혈증 및 집락률을 감소시킬 수 있었다

는 연구가 있으며
17,18)

 또한 메타 분석에서도 중심정맥관 

연관 균혈증이 감소하였다는 보고가 있었다
19,20)

. 따라서 

본 기관에서는 2014년 2월부터 소아 혈액종양 환자의 중

심정맥관을 유지 관리할 때 2% 클로르헥시딘 글루코네이

트를 사용하여 소독하도록 변경하여 적용하였다. 2002–

2005년의 CoNS 분리율 7.9% (17건)와 2006–2010년 분

리율 9.3% (23건)에 비해서 2011–2015년의 CoNS 분

리율은 4.3% (10건)으로 의미 있게 감소하였다. 장기 중

심정맥관을 가지고 있는 경우에 CoNS 분리율이 2002–

2005년에는 12.7% (장기 중심정맥관이 없는 경우 3.1%), 

2006–2010년에는 12.7% (장기 중심정맥관이 없는 경우 

2.1%)로 높았으나 2011–2015년 4.0% (장기 중심정맥

관이 없는 경우 4.7%)로 의미 있게 감소하였다. 2% 클로

르헥시딘 글루코네이트를 사용한 후 CoNS 균혈증 빈도의 

지속적인 모니터링이 필요할 것으로 생각된다.

Viridans streptococci는 구강 내 상재균으로 고용량의 항

암 치료로 인한 심한 구강 내 점막염이 있는 경우 viridans 

streptococci 균혈증이 증가하는 것으로 알려져 있다
10)

. 

2009–2012년에 국내에서 시행된 한 연구에서 소아 혈액

종양 환자에서 발생한 viridans streptococci 균혈증을 보

고한 바에 따르면, 균혈증이 발생한 환자의 71.9%에서 고

용량 시토신 아라비노사이드를 투여받고 있었다
21)

. 본 연

구에서는 14명의 viridans streptococci 균혈증 소아가 포

함되었으며, 이 중 시토신 아라비노사이드를 투여받은 환

자는 12명(85.7%)이었다. 그 중 고용량 시토신 아라비

노사이드를 투여받은 경우는 6명(42.9%)으로 viridans 

streptococci 균혈증 발생에 기여하였다.

그람음성균의 항생제감수성은 과거 연구에 비하여 아미

카신의 감수성이 증가하였으며(P=0.009), 세포탁심, 피페

라실린/타조박탐, 이미페넴, 겐타마이신의 감수성은 유의

한 변화가 없었다(P=0.074, P=0.252, P=0.666, P=0.558) 

(Fig. 2). 이는 아마도 본 연구 기관에서 아미카신의 사용

량이 적기 때문이라고 생각된다. 본 연구 기간동안 소아의 

항생제 사용량을 사용일수/1,000 환자일수로 계산하였을 

때, 3세대 세팔로스포린(cephalosporin)은 63.8일/1,000 

환자일수, 페니실린/β-lactamase inhibitor 151.3일/1,000 

환자일수, 아미노글리코시드(aminoglycoside) 43.7일/ 

1,000 환자일수인데, 아미노글리코시드 사용량의 대부분

은 신생아 발열에 처방하는 겐타마이신이 대부분을 차지

하였다. 

2006–2010년 소아 혈액종양 환자에서 발생한 균혈

증 연구 결과에서 그람음성균 중 ESBL 생성 균주의 분포

는 Klebsiella species의 14.8%, E. coli의 19.4%이었다
14)

. 

2011–2015년 ESBL 생성 균주는 Klebsiella species가 

27.4%, E. coli가 12.9%이었으며 2006–2010년과의 차

이가 없었지만(P=0.07, P=0.731), 향후 ESBL 생성 균주의 

발생 현황에 대한 모니터링이 지속적으로 필요하다. 

결론적으로 2011년부터 2015년까지 5년 동안 소아 종

양 환자에서 발생한 균혈증의 원인균은 여전히 그람음성

균이 높은 빈도를 보였으며, 그람음성균에 의한 균혈증에

서 쇼크 발생률, 치사율은 그람양성균에 의한 균혈증과의 

차이를 확인할 수 없었다. 그람음성균에서는 ESBL 생성 

균주의 비율 및 그람음성균의 치료 항생제의 내성률이 이

전 연구와 비교하여 변화가 없었으므로 기존의 경험적 항

생제 치료 원칙을 유지 가능할 것이다.  
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요약

목적: 2011년부터 2015년까지 최근 5년간 서울대학교 어린이병원 소아 혈액종양 환자에게 발생한 균

혈증의 원인균 분포와 이들의 항생제감수성을 분석하여 경험적 항생제 선택에 실제적인 도움을 얻고자 

하였으며 원인균의 분포와 항생제감수성에서 이전 연구와 경향성을 비교하고자 하였다. 

방법: 2011년부터 2015년 12월까지 서울대학교 어린이병원에서 입원 치료를 받은 소아 혈액종양 환

자들에게 발생한 균혈증에 대하여 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 

결과: 총 167명의 소아 종양 환자에게 221예의 균혈증이 발생하였고, 229 균주가 분리되었다. 이 중 

그람음성균, 그람양성균, 진균이 각각 69.0% (2002–2005년 64.0%, 2006–2010년 63.4%), 28.8% 

(2002–2005년 31.3%, 2006–2010년 34.6%), 2.2% (2002–2005년 4.7%, 2006–2010년 2.0%)

의 분포를 보였다. 그람음성균 중에는 Klebsiella species (53.2%, 84/158), Escherichia coli (19.6%, 

31/158), 그람양성균 중에는 Staphylococcus aureus (48.5%, 32/66), viridans streptococci 

(21.2%, 14/66)가 높은 비율로 분리되었다. 그람양성균의 페니실린, 옥사실린, 반코마이신 감수성

률은 각각 13.8%, 54.8%, 96.9% (2002–2005년 16.7%, 51.5%, 95.5%; 2006–2010년 14.3%, 

34.1%, 90.5%)이었고, 그람음성균의 세포탁심(cefotaxime), 피페라실린/타조박탐(piperacillin/

tazobactam), 이미페넴(imipenem), 겐타마이신(gentamicin), 아미카신(amikacin) 감수성률은 각

각 73.2%, 77.2%, 92.6%, 71.0%, 95.2% (2002–2005년 75.9%, 82.8%, 93.4%, 78.4%, 85.8%; 

2006–2010년 62.8%, 82.9%, 93.8%, 67.8%, 86.3%)이었다. 본 연구의 원인균 분포 및 항생제감수

성률은 과거 연구와 비교하여 차이가 없었다. 전체 환자에서 치사율은 13.1%이었다.

결론: 그람음성균은 소아 혈액종양 환자의 균혈증의 가장 흔한 원인균이다. 균혈증의 원인균과 항생제

감수성은 이전 연구들과 다르지 않았다. 연구 결과에 따라 본 연구 기관에서는 예년과 같이 발열을 동

반하는 소아 혈액종양 환자에서의 경험적 항생제를 피페라실린/타조박탐으로 투여할 수 있을 것이다.


