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ABSTRACT
Purpose: This study investigated the factors affecting the use of empirical antibiotics in 
febrile infants from 1 month to less than 3 months.
Methods: We retrospectively reviewed the medical records of hospitalized previously healthy 
infants with fever in Pusan National University Children's Hospital from January 2010 to 
December 2016. Clinical features, laboratory findings and antibiotic therapy were analyzed. 
Respiratory viruses were identified by multiplex reverse transcriptase polymerase chain 
reaction (RT-PCR) and were reported after 1–3 days. Enterovirus were identified by real time 
polymerase chain reaction (PCR) and were reported in several hours.
Results: The 129 of 366 subjects used empirical antibiotics and 237 patients didn't used 
empirical antibiotics. Empirical antibiotics were used more frequently when the fever was 
longer before admission, respiratory symptoms and ill being appearances were present 
and C-reactive protein was elevated. The rate of readmission was low in the group not used 
empirical antibiotics. Most of the patients detected by enterovirus PCR in cerebrospinal fluid 
didn't used empirical antibiotics. The results of respiratory virus multiplex RT-PCR showed 
no difference in the use of empirical antibiotics.
Conclusions: In our study, empirical antibiotic prescriptions were affected not respiratory 
virus multiplex RT-PCR but enterovirus PCR. If multiplex RT-PCR were reported more rapid 
turn around time, it will affect antibiotic use.
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서론

소아에서 발열은 매우 흔한 증상이다. 3개월 미만의 발열이 있는 영아에서 세균 감염은 

8–10% 정도로, 대부분의 경우에 뇌척수액 배양검사 등과 같은 침습적 검사와 항생제 투여가 

필요하지 않지만,1) 발열만 있는 상태로 병원 또는 응급실을 방문하였을 때 균혈증, 세균 

수막염, 요로 감염 등과 같은 심각한 세균 감염과의 구별이 쉽지 않고 세균 감염에 의한 

합병증을 우려하여 어린 영아에게 침습적 검사를 시행하고 경험적 항생제를 투여하게 

된다.2) 이와 같은 진단 및 치료적 접근 방법은 약 25년 전에 몇몇 전문가 단체가 제안하였던 

것으로 최근에도 이를 따르는 경우가 많다. 그 중에서도 발열이 있는 생후 1개월 이내 

신생아는 세균감염과 바이러스 감염의 구분이 임상적으로 어려워 혈액, 소변, 뇌척수액 

배양을 시행하고 대부분 경험적 항생제를 사용한다. 그러나 국소 증상이 없는 1–3개월 

발열이 있는 영아 중 많은 수는 바이러스 질환이고, 최근에는 세균 백신인 b형 헤모필루스 

인플루엔자 백신과 폐구균 단백결합 백신의 사용으로 세균 감염의 빈도가 감소하여 영아의 

발열에 바이러스가 차지하는 비율이 더 높아졌고 급성 호흡기 감염 영아에서는 90%까지 

바이러스 원인으로 보고 된다.3-5) 최근 바이러스 진단법이 향상되어 진료 현장에서 보다 

빠르고 정확하게 바이러스 감염을 진단할 수 있게 되었고,6) 어린 영아에게 시행되는 침습적 

검사의 부정적 영향과 불필요한 항생제 사용으로 인한 문제점도 고려하여야 한다.7) 발열로 

병원을 방문한 영아에서 조기에 바이러스 감염을 진단할 수 있다면 침습 검사의 시행을 줄일 

수 있고 항생제 사용도 감소 시킬 수 있다는 국외 보고가 있다.8)

본 연구는 부산대학교 어린이병원에 발열을 주소로 입원한 생후 30일 이상 90일 미만의 

영아에서 입원 시 경험적 항생제를 사용한 군과 사용하지 않은 군을 나누어 임상양상과 

검사소견을 조사하였고, 경험적 항생제 사용 결정과 중단에 영향을 미치는 요인을 

분석하였다.

방법

1. 대상
2010년 1월부터 2016년 12월까지 발열을 주소로 부산대학교 어린이병원에 입원한 생후 30일 

이상 90일 미만의 영아를 대상으로 하였다. 발열은 체온계로 측정한 액와 또는 고막 체온이 

38.0°C 이상인 경우로 정의하였다. 미숙아, 선천 심장질환, 선천 소화기질환, 유전대사질환 

환자와 처음부터 중환자실로 입원한 환자 및 가와사키병 의심환자는 연구대상에서 

제외하였다. 연구대상 환자 중에서 심각한 세균감염일 가능성이 높은 고위험군을 분류하기 

위하여 Philadelphia criteria를 사용하였으며4), 처음 소변검사에서 백혈구 >10개/HPF, 

뇌척수액검사에서 백혈구 >8개/mm3, 또는 단순 흉부방사선사진에서 침윤이 있는 환자는 

대상에서 제외하였다.

본 연구는 양산부산대학교병원 임상시험심사위원회(Institutional Review Board [IRB])에서 

심의면제 받았다(IRB No. 05-2018-004).
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2. 방법
의무기록을 후향적으로 검토하여 입원 시 경험적 항생제를 사용한 군과 사용하지 않은 두 

군으로 분류하였고, 연령, 성별, 발열기간, 동반증상, 입원기간, 진찰소견, 검사결과, 항생제 

사용 변경시 이유, 최종 진단 및 퇴원 후 2주 이내 재입원율을 분석하였다. 경험적 항생제의 

사용 결정은 환자를 직접 진료한 의사의 판단에 따랐다.

대상 환자들은 모두 단순흉부방사선사진, 혈액검사, 소변검사를 시행하였고 뇌척수액천자는 

모든 환자에게 권유하였고 보호자가 동의하는 경우에 시행하였으며 뇌척수액천자를 

시행하였을 경우 뇌척수액 분석검사, 배양검사, enterovirus polymerase chain reaction (PCR)

등을 시행하였다. 뇌척수액으로 시행한 enterovirus PCR 검사는 4–6시간 후 보고되었다. 

입원 24시간 이내에 비강인두도말 검체를 채취하여 다중 역전사 중합효소 연쇄반응검사
(multiplex reverse transcriptase polymerase chain reaction [RT-PCR])를 시행하였다. 2010년 1

월부터 2013년 5월까지는 SeeplexTM RV 7 kit (Seegen Inc., Seoul, Korea)를 사용하여 바이러스 

7종, 즉 adenovirus (ADV), human metapneumovirus (hMPV), respiratory syncytial virus (RSV), 

influenza virus type A and B, parainfluenza virus (PIV), rhinovirus (RV)을 검사하였고, 2013년 

6월부터 2016년 12월까지는 AdvanSure™ RV real-time RT-PCR kit (LG Life Sciences, Seoul, 

Korea)를 사용하여 바이러스 13종, 즉 ADV, hMPV, RSV type A, B, influenza virus type A and B, 

PIV type 1, 2, 3, RV A, B, C, coronavirus 229E/NL63, OC43, bocavirus (hBoV)를 검사하였다. 본 

기관에서 검사결과는 주 3회 보고되며, 검체 접수에서 결과 보고까지 1–3일 소요되었다.

혈액배양에서 균이 동정되면 균혈증으로 진단하였고 1회 혈액 배양에서 coagulase-negative 

Staphylococcus가 동정된 경우는 오염균으로 간주하였다.9) 소변검사는 모두 도뇨관으로 

채취하였고 단일세균이 50,000 colony forming unit (CFU)/mL 이상 배양된 경우 요로감염으로 

진단하였다.10) 본 기관에서는 혈액배양 검사는 48시간 배양 후 균 동정이 되지 않으면 2일간 

음성으로 중간 보고되며 5일 배양 후 최종 결과 보고되고, 소변배양 검사는 24시간 배양 후 

균 동정되지 않으면 음성으로 보고되고, 뇌척수액 배양검사는 48시간 배양 후까지 세균이 

자라지 않으면 음성으로 보고된다.

최종 진단명을 분류할 때 상기도 감염에는 감기, 비인두염, 편도선염을 포함하였고11,12) 하기도 

감염은 기관지염, 급성 세기관지염 및 폐렴을 포함하였다.13) 급성 상기도 감염과 하기도 감염에서 

급성 중이염이 합병된 경우 진단명은 급성 중이염으로 분류하였다. 요로감염과 균혈증이 

다른 질환(상기도감염, 하기도감염, 장바이러스수막염 등)과 동반되었을 경우 요로감염과 

균혈증으로 분류하였다. 1주일 미만 발열이 있으면서 병력 청취와 신체 진찰을 하여도 발열을 

설명할 수 없는 경우 국소 증상 없는 발열(fever without localizing signs)로 분류하였다.3)

퇴원 2주 이내 재입원한 환자는 선행질환의 악화, 치료 실패 여부, 치료에 따른 합병증이 

있는지 분석하였다.

3. 통계
통계분석은 SPSS version 21.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 사용하였고 범주형 변수 비교는 

Pearson's χ2 test를 사용하였고, 연속형 변수의 평균 비교는 Student's t-test를 사용하였으며 

P-value가 0.05 미만인 경우 통계적으로 유의하다고 해석하였다.
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결과

1. 연구대상자 특징
연구대상자는 총366명으로 남자는 205명(56.0%), 여자는 158명(43.2%)이고 남녀비는1.3:1

이었으며, 입원 시 경험적 항생제를 사용한 환자는 129명(35.2%), 사용하지 않은 환자는 237

명(64.8%)으로 경험적 항생제를 사용하지 않은 환자가 많았다.

뇌척수액검사는 보호자가 검사를 동의하지 않은 68명을 제외한 298명(81.4%)에서 시행되었고 

respiratory virus multiplex RT-PCR은 316명(86.3%)에서 시행되었다.

2. 경험적 항생제를 사용한 군과 사용하지 않은 군의 임상양상 비교
경험적 항생제를 사용한 군과 사용하지 않은 군의 평균 나이는 각각 61.44±15.4일, 60.59±17.9

일로 두 군간 유의한 차이가 없고 성별 역시 차이가 없었다. 입원 전 발열기간은 각각 2.5±1.5

일, 1.9±1.2일로 경험적 항생제를 사용한 군이 길었으며(P≤0.001), 입원기간 역시 각각 6.1±2.5

일, 4.7±1.7일로 경험적 항생제를 사용한 군이 길었다(P≤0.001).

경험적 항생제를 사용한 군에서 사용하지 않은 군에 비해 호흡기 증상 있는 환자(79명, 

61.2%)와 아파 보이는 환자(46명, 35.7%)가 많았으며 통계적으로 유의하였다(P≤0.001 and 

<0.001, respectively). 소화기 증상을 보이는 환자는 두 군간 의미 있는 차이가 없었다(Table 1).

3. 경험적 항생제를 사용한 군과 사용하지 않은 군의 검사소견 비교
두 군의 검사 소견을 비교하였고, 백혈구수, 분획 백혈구 비율, 혈색소, 혈소판수는 유의한 차이가 

없었으며, C-반응 단백은 경험적 항생제를 사용한 군에서 2.6±3.1 mg/dL, 항생제를 사용하지 않은 

군에서 0.8±0.9 mg/dL으로 경험적 항생제를 사용한 군에서 유의하게 높았다(P≤0.001).

뇌척수액검사를 시행한 298명 중 84명에서 enterovirus PCR 검사가 양성이었으며 그 중 

경험적 항생제를 사용한 환자수는 2명, 항생제를 사용하지 않은 환자수는 82명으로 대부분 

항생제를 사용하지 않았고 통계적으로 유의하였다(P≤0.001).

Respiratory virus multiplex RT-PCR 검사를 시행한 316명 중 218명에서 바이러스가 검출되었고, 

경험적 항생제를 사용한 군 78명(60.5%), 항생제를 사용하지 않은 군 140명(59.1%)으로 

유의한 차이가 없었다(P=0.084; Table 2).
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Table 1. Comparison of characteristics and clinical manifestation of febrile infants by classification group
Characteristics Empirical antibiotic use (n=129) No empirical antibiotic use (n=237) P-value
Age (day) 61.44±15.8 60.59±17.9 0.029
Male:female ratio (Male %) 80:49 (62.0) 125:112 (52.7) 0.088
Clinical symptoms

Days of fever (day) 2.5±1.5 1.9±1.2 <0.001
Respiratory symptoms 79 (61.2) 86 (36.3) <0.001
GI symptoms 9 (7.0) 16 (6.8) 0.935
Ill being appearance 46 (35.7) 17 (5.9) <0.001

Duration of hospitalization (day) 6.1±2.5 4.1±1.7 <0.001

Data are presented as median±standard deviation or number (%). 
Abbreviations: GI, gastrointestinal.
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4.  경험적 항생제를 사용한 군과 사용하지 않은 군의 최종 진단명과 재입원률 비교
혈액배양검사에서 Streptococcus agalactiae가 2명의 환자에서 동정되어 균혈증으로 최종 

진단되었고 2명 모두 경험적 항생제를 사용하였고 두 명 모두 진찰시 아파보이고, C-반응 

단백 상승이 있어 균 동정 되기 전에 경험적 항생제를 시작하였다.

5명의 환자에서 Staphylococcus epidermidis가 동정되었으나 C-반응 단백 상승도 없고 아파보이지 

않아 경험적 항생제를 사용하지 않은 군이었고 혈액배양검사를 다시 시행하였고 두번째 

혈액배양검사에서 균이 동정되지 않아 오염균으로 간주하였다.

처음 소변검사에서 백혈구 >10개/HPF인 경우는 연구대상에서 제외하였고 입원 당시 

소변검사는 이상이 없었으나, 소변 배양검사에서 균이 동정되어 요로감염으로 진단된 

환자가 19명 있었다. 19명 모두 단일세균이 100,000 CFU/mL 이상 배양 되었고, Escherichia 
coli가 12명, Enterococcus faecalis와 Klebsiella pneumoniae가 각각 3명, Klebsiella oxytoca가 1명에서 

배양되었다. 경험적 항생제를 사용한 군에서 요로감염이 15명(11.6%)으로 사용하지 않은 

군의 4명(1.8%) 보다 유의하게 많았다(P≤0.001).

뇌척수액으로 시행한 enterovirus PCR 검사에서 양성으로 검출된 84명의 환자 중 2명은 

소변 배양검사에서 균이 동정되어 요로감염으로 최종 진단하였고 뇌척수액 배양검사에서 

세균이 동정되어 세균 수막염으로 진단된 환자는 없었다.

상기도 감염은 경험적 항생제를 사용한 군 30명(23.3%), 항생제를 사용하지 않은 군 77명
(32.5%), 하기도 감염은 경험적 항생제를 사용한 군 14명(10.9%), 항생제를 사용하지 않은 군 

18명(7.6%)로 상기도 감염과 하기도 감염 모두 두 군 사이 유의한 차이는 없었다.
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Table 2. Comparison of initial laboratory values of febrile infants by classification group
Values Empirical antibiotic use (n=129) No empirical antibiotic use (n=237) P-value
WBC count (/µL) 10,657.3±4,792.0 9,753.5±3,862.2 0.080
Segmented neutrophil (%) 38.6±19.3 34.9±15.5 0.055
Lymphocyte (%) 46.2±16.7 48.4±15.5 0.242
Hemoglobin (g/dL) 18.4±94.2 10.4±1.0 0.328
Platelet counts (103/µL) 380.6±117.1 388.5±112.3 0.557
C-reactive protein (mg/dL) 2.6±3.1 0.8±0.9 <0.001
Enterovirus PCR (CSF) detected 2 (1.6) 82 (34.6) <0.001
Multiplex RT-PCR detected 78 (60.5) 140 (59.1) 0.084

Respiratory syncytial virus 26 (52.9) 25 (24.4)
Rhinovirus 15 (22.1) 47 (43.3)
Parainfluenza virus 6 (8.8) 18 (17.8)
Human metapneumovirus 13 (19.1) 5 (5.6)
Adenovirus 3 (4.4) 4 (4.4)
Influenza virus type A 4 (5.9) 8 (8.9)
Influenza virus type B 0 (0) 3 (3.3)
Coronavirus 0 (0) 6 (6.7)
Human bocavirus 1 (1.5) 7 (7.8)
Coinfection 10 (14.7) 17 (18.9)

Data are presented as median±standard deviation or number (%).
Abbreviations: WBC, white blood cell; PCR, polymerase chain reaction; CSF, cerebrospinal fluid; RT-PCR, reverse transcriptase polymerase chain reaction.
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급성 중이염은 경험적 항생제를 사용한 군 18명(14%), 항생제를 사용하지 않은 군 3명(1.3%)

으로 경험적 항생제를 사용한 군에서 많았다(P≤0.001).

국소 증상 없는 발열은 경험적 항생제를 사용한 군 38명(29.5%), 항생제를 사용하지 않은 군 

57명(24.1%)으로 유의한 차이가 없었다(P=0.260) (Table 3).

경험적 항생제를 사용한 군 129명에서 78명(60.5%)은 입원 중에 항생제를 중단한 것으로 

조사되었다. 항생제 중단 시기와 이유를 분석하였을 때, 76명은 혈액배양, 소변배양, 

뇌척수액배양 결과를 확인 후 중단하였고 2명은 청진소견 호전 후 중단하였다. 항생제를 

중단한 78명의 환자에서 배양 검사가 모두 음성인 것이 확인되는 평균 보고 시간은 31.5±17.5

시간이었고, respiratory virus multiplex RT-PCR 의 평균 보고 시간은 54.5±10.5시간 이었으며, 

항생제 평균 사용일은 3.5±1.2일이었다. 배양검사 결과 확인 후 항생제를 중단한 76명의 

환자 중에서 61명은 respiratory virus multiplex RT-PCR 결과 보고가 배양검사 보고보다 빨리 

되었고, 17명은 배양검사 음성 확인 후 respiratory virus PCR 결과가 보고되었다.

2주 이내 재입원한 환자는 경험적 항생제를 사용한 군 6명(4.7%), 경험적 항생제를 사용하지 

않은 군 2명(0.8%)으로 항생제를 사용한 군에서 유의하게 많았고(P≤0.017), 3명은 호흡기 

증상 악화로 3명은 항생제 사용 후 설사로 재입원하였다. 경험적 항생제를 사용하지 않은 

군에서 재입원한 환자는 2명 이었고, 1명은 호흡기 증상 악화로 입원하였고, 1명은 enterovirus 

수막염 진단 후 소변배양에서 E. coli 100,000 CFU/mL 동정 되었는데 입원 후 발열이 없어 

무증상 세균뇨로 항생제 사용하지 않고 퇴원 후 다시 발열 있어 재입원하여 요로감염으로 

항생제 치료를 받았다. 경험적 항생제를 사용하지 않은 환자군은 항생제를 처음부터 사용한 

군과 비교하여 질병의 재발 또는 악화로 다시 입원하는 비율이 낮았다.

고찰

본 연구는 발열을 주소로 입원한 생후 30일 이상 90일 미만의 영아를 대상으로 항생제 투여 

결정에 영향을 주는 요인을 알아보고자, 항생제를 사용해야 할 이유가 명확한 증상 또는 
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Table 3. Comparison of final diagnosis and readmissions of febrile infants by classification group
Characteristics Empirical antibiotic use (n=129) No empirical antibiotic use (n=237) P-value
Bacteremia 2 (1.6) 0 (0) 0.055
Urinary tract infection 15 (11.6) 4 (1.7) <0.001
Bacterial meningitis 0 0
Enterovirus meningitis 2 (1.6) 80 (33.7) <0.001
URI* 30 (23.3) 77 (32.5) 0.064
LRI† 14 (10.9) 18 (7.6) 0.292
Acute otitis media 18 (14) 3 (1.3) <0.001
Fever without localizing sign 38 (29.5) 57 (24.1) 0.260
Change the use of antibiotics‡ 78 (60.5) 2 (0.8)
Readmissions <2 wk 6 (4.7) 2 (0.8) 0.017

Data are presented as number (%). 
*Upper respiratory infection included common cold, nasopharyngitis, tonsillitis, pharyngotonsilitis; †Lower respiratory infection included pneumonia, acute bronchiolitis; 
‡The 78 patients stopped the antibiotics after confirmation of culture results and 2 patients discontinued the antibiotics after breathing sound improvement in group of 
empirical antibiotic use. The 2 patients started antibiotics because urine cultures showed bacterial growth in group of no empirical antibiotic use. 
Abbreviations: URI, upper respiratory infection; LRI, lower respiratory infection.
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징후가 있거나 소변 검사와 뇌척수액검사에서 세균 감염의 가능성이 있는 영아를 제외한 

후, 경험적 항생제를 사용한 군과 사용하지 않은 군으로 나누어 비교분석 하였다. 경험적 

항생제를 사용한 군이 호흡기 증상이 있는 환자와 아파 보이는 환자의 비율이 높았으며, 

발열기간과 입원기간이 길었다.

경험적 항생제를 사용한 환자군에서 최종 진단에서 요로감염, 균혈증 등 심각한 세균 

감염으로 확인된 환자수가 많았는데, 이 환자들의 평균 백혈구수는 12,292.5±5,171.3/μL

으로 백혈구 상승이 있었고 평균 C-반응 단백이 4.78±8.41 mg/dL으로 상승되어 있었다. 

경험적 항생제를 사용하지 않은 환자에서 균혈증, 세균 수막염 환자는 없었고 요로감염이 

4명 진단되었다. 그 중 1명은 입원 중 항생제 치료를 시작하였고 3명은 입원 후 발열이 없어 

무증상 세균뇨 가능성을 고려하여 항생제 사용하지 않고 퇴원하였으며 그 중 1명만 다시 

발열이 있어 재입원하여 항생제 치료를 하였고 4명 중 위중한 합병증이 생긴 환자는 없었다.

경험적 항생제를 사용하지 않은 군에서 재입원한 환자가 유의하게 더 적었으며 균혈증, 

세균 수막염 등 위중한 세균 감염 환자도 없었다. 예방적 항생제를 사용하고 퇴원 후 

재입원한 6명의 환자 중 3명은 기존 질환의 악화로 입원하였지만 3명은 항생제 사용으로 

인한 합병증으로 입원하였다. 1–3개월 발열있는 영아의 많은 수는 바이러스 질환이고 세균 

감염은 8–10% 정도로 적으며 대부분의 경우에 뇌척수액검사 등과 같은 침습적 검사와 

항생제 투여가 필요하지 않다는 보고가 있는데1) 본 연구에서는 경험적 항생제가 129명
(35.2%)으로 높은 비율의 환자에서 사용되었고 이들 중 78명(60.5%)의 환자는 항생제 사용이 

필요없다고 판단되어 입원 중 항생제를 중단하였다. 예방적 항생제를 사용하지 않은 환자 

중 치료 실패로 인한 재입원하는 경우도 유의하게 적었고, 치료 실패로 인한 합병증이 보고 

되지 않은 점들은 종합하여, 1–3개월 발열이 있는 영아에서 아파 보이지 않고 진찰소견과 

검사소견에 특이소견이 없을 때 항생제 사용을 하지 않고 배양검사를 기다릴 수 있다.

본 연구에서 뇌척수액검사는 298명(81.4%)으로 많은 수의 환자에서 시행되었고 세균 

수막염으로 진단된 환자는 없었다. 다른 연구에서 아파 보이지 않는 영아의 바이러스 

질환에서 세균 수막염의 빈도는 매우 드물다 보고되고14,15) Mintegi 등의 연구에서16) 척수 

천자와 항생제 처방 없이 응급실에서 진료 후 외래에서 추적 관찰한 환자들을 분석하였고 

0.1%가 세균 감염이고 세균 수막염 환자는 없었다. 어린 영아에게 침습적인 검사를 시행하고 

경험적 항생제 투여를 권고하던 진단 및 치료적 접근 방법은 약 25년 전에 권고된 것으로2) 

고전적인 criteria의 변화가 필요하며 침습적인 검사를 줄일 필요가 있다.1)

입원시 검사에서 농뇨가 없는 환자만 연구대상에 포함하였는데 배양검사 결과 요로감염으로 

진단된 환자가 19명이었다. 이는 농뇨가 없다고 요로 감염을 완전히 배제할 수 없다는 다른 

연구 결과와 일치한다.17) 그람 음성 간균 등의 감염을 예방할 수 있는 백신은 아직 개발되지 

않았고 영아의 세균 감염에서 많은 비중을 요로감염이 차지하며 소아의 바이러스 질환 환자 

중 2%에서 요로 감염이 동반되었다는 보고도 있으므로18) 발열있는 영아에서 소변검사와 

소변배양검사는 필요하다.

본 연구의 검사소견에서 C-반응 단백 상승이 있을 때 항생제 사용이 많았고 뇌척수액검사에서 

enterovirus PCR이 검출된 84명 중 요로감염이 동반된 2명을 제외한 82명은 경험적 항생제를 
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사용하지 않았다. 국내 연구에서 수막염에서 enterovirus PCR을 검출한 결과 항생제 사용과 

입원기간이 감소했다는 보고가 있는데19) enterovirus PCR은 수시간 내 보고되는 장점이 있고 

그로 인해 항생제 사용을 줄이는데 도움이 된다.

그에 반해 respiratory virus multiplex RT-PCR를 통해 바이러스가 검출된 것은 경험적 

항생제를 사용한 군과 사용하지 않은 두 군간 유의한 차이가 없었고 호흡기 바이러스 종류에 

따라서도 두 군간 차이가 없었다. Respiratory Multiplex RT-PCR은 의료기관 별로 차이는 

있으나 통상적으로 결과 보고되는데 1–3일 걸리고, 본 연구에서 결과가 보고되는 평균 시간은 

52.5±12.5시간이었다. Brittain-Long 등20) 은 multiplex RT-PCR 결과를 하루 이내로 빨리 보고 

받는 군과 8–12일로 지연 보고받는 군으로 나누어 두 군간의 항생제 처방 비율을 비교하는 

무작위 대조군 연구를 하였는데, RT-PCR 결과를 하루 이내에 빨리 보고 받는 군에서 첫 

방문시 항생제 시작하는 비율이 적었다. Burstein 등21)은 캐나다의 16개 의료기관 소아과 

의사에게 시나리오를 짜서 설문조사를 하였는데 3주와 5주의 어린 영아가 무병소 발열로 

방문하였을 때 바이러스 검사 결과가 보고되는 경우와 바이러스 검사를 시행하지 않았을 

경우로 나눠 입원치료 여부, 경험적 항생제의 사용 여부, 입원 기간 등의 답변을 분석하였다. 

바이러스 검사를 시행하였고 바이러스가 검출된 경우 항생제 처방을 적게 하겠다는 답변 

비율이 높았다. 그리고 바이러스 검사 결과 보고 시간에 따른 검사 시행 여부를 물었을 때 6

시간 이내 보고된다면 59%에서 검사를 시행할 것이라 하였고 24시간 이상 소요된다면 32%

에서 시행할 것이라 하여 검사 보고 시간이 짧을수록 검사 시행률이 높을 것임을 시사하였다.

위의 연구들을 종합하고 인플루엔자 신속 항원 검사가 응급실을 방문한 소아의 항생제 

사용과 입원율을 감소 시켰다는 국외연구와22,23) enterovirus PCR이 경험적 항생제 사용 

결정에 영향을 주는 점을 볼 때 respiratory virus multiplex RT-PCR 결과를 더 신속하게 보고 

받는다면 항생제 사용을 줄이는데 도움이 될 것으로 판단된다.

본 연구의 제한점으로는 외래나 응급실 방문 후 진찰소견과 검사 소견이 양호하여 항생제를 

사용하지 않고 외래 추적 관찰한 영아를 포함하지 않아 항생제 사용률이 실제보다 높게 평가 

되었을 가능성이 있다. 또한 단일기관 조사로 대상 환자 수가 많지 않고 후향적 연구로, 경험적 

항생제를 시작하거나 중단하는데 정해진 규정이 없고 진찰한 의사 주관에 따라 이뤄졌다는 

한계점이 있다. 외래를 재방문하지 않은 환자와 퇴원 후 합병증으로 타 병원에 방문한 

환자는 포함시키지 않아 재입원율 분석에도 제한점이 있다. 그러나 이번 연구는30일 이상 

90일 미만의 발열이 있는 어린 영아를 대상으로 의사의 경험적 항생제의 사용 결정에 영향을 

끼치는 요인을 분석하였다는 것에 의의가 있다. 앞으로 전향적 연구가 필요하며, 항생제 

사용에 영향을 주는 요소에 대해 인과 관계를 분명하게 밝힐 수 있을 것이다. Respiratory virus 

multiplex RT-PCR결과 보고가 더 신속하게 보고되는 전향적 연구를 한다면 바이러스 질환이 

의심되는 아파 보이지 않는 영아에서 항생제 사용을 줄이는 데 도움이 될 것이다.
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요약
목적: 본 연구는 30일 이상 90일 미만의 발열이 있는 영아에서 경험적 항생제 사용에 미치는 요소를 조사하였다.
방법: 2010년 1월부터 2016년 12월까지 부산대학교 어린이병원에 발열이 있는 이전에 건강했던 영아를 대상으로 임상양상, 
검사소견, 항생제 사용에 대해 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 호흡기 바이러스는 다중 역전사 중합 연쇄반응검사로 
검출하여 1–3일 후 보고되었고, enterovirus는 중합 연쇄반응검사로 검출하여 수시간 만에 보고되었다.
결과: 366명의 대상자 중 129명은 경험적 항생제를 사용하였고 237명은 경험적 항생제를 사용하지 않았다. 입원 전 
발열기간이 긴 경우와 호흡기 증상이 있을 때, 아파보일 때, CRP 상승 시 경험적 항생제 사용이 많았다. 경험적 항생제를 
사용하지 않은 환자의 재입원율이 낮았다. Enterovirus polymerase chain reaction (PCR)이 검출된 대부분의 환자는 경험적 
항생제를 사용하지 않았다. Respiratory virus multiplex reverse transcriptase (RT)-PCR 결과는 경험적 항생제 사용에 차이를 
보이지 않았다.
결론: 본 연구에서 respiratory virus multiplex RT-PCR은 항생제 처방에 영향을 주지 않았고 enterovirus PCR은 항생제 처방에 
영향을 주었다. Respiratory virus multiplex RT-PCR 결과가 신속하게 보고된다면 항생제 사용에 영향을 줄 것이다.
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