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어린 영아의 중증 세균성 감염 진단에 젖산 측정의 효용성
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Utility of lactate measurement in the diagnosis of serious bacterial infection
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Objective: Serious bacterial infection (SBI) is a common disease among infants, and it is associated with high morbidity
and mortality. Making the diagnosis of SBI is challenging and measurement of various biomarkers is useful. This study
examined the utility of lactate at an emergency department for diagnosing SBI patients.
Methods: This was a retrospective, observational study of febrile infants less than 90 days old presenting to the emer-
gency department of a tertiary hospital between September 2014 and August 2017. The demographic and laboratory
data was collected through a chart review.
Results: Laboratory tests such as the white blood cell count, C-reactive protein (CRP), procalcitonin, and lactate showed
significant differences on the Student-T test and the Mann Whitney-U test. Multivariabe logistic regression test was done
using the variables with significant differences. CRP (P=0.037; odds ratio, 1.01), procalcitonin (P=0.011; odds ratio, 1.02)
and lactate (P=0.001; odds ratio, 2.38) shows significant correlation.
Conclusion: For febrile infants at the emergency department, the measurement of lactate is expected to be a useful tool
to diagnose serious bacterial infection.
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서 론

생후 3개월 미만의 영아의 경우 면역력이 약해 중증 세

균성 감염(serious bacterial infection, SBI)의 위험성이

높아지며, 이는 패혈증의 발생률을 높인다.1 SBI는 패혈증,

균혈증, 요로감염, 세균성 뇌수막염, 급성골수염을 포함하

며,2 패혈증은 전통적으로 혈액이나 뇌척수액과 같은 무균

상태의 체액에서 병원체가 동정됐을 때로 정의되었지만 최

근에는 염증성 시토카인에 의한 전신성 염증성 반응 증후

군에 의한 임상적 특성을 더해 정의된다.3 해당 지역의 사

회경제적 수준에 따라 사망률이 달라지지만 여전히 열이

나는 생후 90일 미만 영아의 가장 큰 사망원인으로, 조기

출산을 한 저체중아의 경우 더욱 높아지며 평균적으로

23.4%의 사망률을 나타낸다.4,5 빠른 진단과 치료가 이루

어지지 않으면 그 위험성은 더욱 높아진다.3

혈액 배양검사는 패혈증을 포함한 영아의 SBI 진단에 표

준이 된다.6 이외에도 소변검사와 뇌척수액 검사가 필요하
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며 특히 일부 병원체는 뇌척수액에서만 발견되는 경우가

38%에 이른다는 보고가 있어, 증상이 있는 영아의 경우 요

추천자가 시행되어야 한다.6,7 하지만 혈액배양이나 요추천

자를 통한 뇌척수액 검사는 검체 체취의 어려움, 또는 균혈

증의 정도가 낮을 경우 민감도가 낮아져 진단이 늦어질 위

험성이 있다.8,9 이외의 일반적인 검사로 백혈구수가 측정되

지만 나이에 따라 기준치가 달라지며 낮은 양성예측치를

가지는 단점이 있다.10,11

이런 단점들을 보완하고자 여러 생물학적 표지자들에 대

한 연구가 이루어졌으며 SBI의 진단에 도움이 된다고 알려

졌다.12,13 C 반응성 단백, 프로칼시토닌, 혈청 아밀로이드

A, 리포다당질 결합 단백질, 락토페린, 합토글로불린, 피브

로넥틴등에 대한 연구가 활발하게 이루어졌고 높은 민감도

와 특이도를 가진다.14 하지만 일부 검사들은 접근성이 낮

은 단점이 있어 임상적으로 쉽게 적용하기 어렵다.

젖산은 1964년 Border와 Weil에 의해 쇼크환자의 사망

률을 예측하는 데에 도움이 된다고 보고가 된 이후 많은 연

구들이 이루어져 왔다.15 패혈증, 화상, 심근경색, 심정지후

증후군, 중증외상에서 병의 중등도와 연관이 있음이 밝혀

졌으며, 신생아 중환자실 환자와 소아 외상에서 중등도의

판정에 도움이 됨이 밝혀졌다.16-20 신생아 패혈증과 관련하

여 중환자실에 입원한 환자를 대상으로 젖산이 중등도와

관련이 있음을 밝힌 연구가 있었으나 SBI의 진단에 도움을

주는지 연구한 바는 없다.21 이에 저자들은 젖산의 측정이

SBI의 진단에 도움을 주는지 알아보고 기존의 생물학적 표

지자들과 비교해 보았다.

방 법

본 연구는 2014년 9월부터 2017년 8월까지 연간

30,000명이 내원하는 소아응급의료센터에서 후향적으로

의무기록 확인을 통해 이루어졌다. 생후 90일 미만의 발열

을 주소로 내원한 환자 중 응급의료센터 내에서 젖산을 측

정한 자를 대상으로 하였다. 24시간 안에 사망한 환자나

젖산을 측정하지 않은 환자는 제외하였다. 조산아나 저체

중아는 패혈증을 포함한 SBI의 위험성을 높인다고 밝혀져

있어 선택적 편견을 줄이고자 대상에서 제외되었다. 진단

적 검사와 함께 대증적인 치료와 경험적 항생제 치료가 이

루어졌다.

환자의 나이, 성별, 발열의 원인을 포함한 인구학적 정보

와 응급실 내원 시의 활력징후, 실험실 검사 결과를 수집하

Capsule Summary

What is already known in the previous study

Biomarkers such as C-reactive protein and procalci-

tonin are effective in diagnosing serious bacterial infec-

tion. But there have been no reports about the utility of

lactate measurement in the emergency department.

What is new in the current study

Lactate measurement is useful in diagnosing serious

bacterial infection in the emergency department.

Table 1. Patient characteristics and laboratory tests results

SBI (n=28) Non-SBI (n=863) P-value

Age (day)a) 55.28 (44.25-66.00) 63.48 (51.00-78.00)000. <0.008
Male sex 15 (53.6)000. 519 (60.1)00000000 <0.485
Fever (。C)a) 38.88 (38.40-39.17) 38.66 (38.30-39.00)000. <0.011
Fever duration (hr)

<24 25 (89.3)000. 710 (82.3)00000000 <0.539
>24 2 (7.1)000. 101 (11.7)00000000 <0.458
>48 1 (3.6)000. 52 (6.0)00000000 <0.589

Pulse rate (/min) 138.25±35.370000000 141.83±35.600000000000. <0.408
Respiratory rate (/min) 44.78±7.990000000 46.33±8.810000000000. <0.358
White blood cell count (/mm3)a) 12,315.12 (8,170.00-15,660) 9,592.14 (6,252.50-12,810.00) <0.013
C-reactive protein (mg/L) 25.96±43.89000000 15.70±20.69000000000. <0.014
Procalcitonin (ng/mL) 6.36±16.6900000 0.68±3.20000000000. <0.001
Aspartate aminotransferase (IU/l)a) 34.60 (26.25-42.75) 45.22 (27.00-45.00)000. <0.125
Alanine aminotransferase (IU/L)a) 24.96 (16.00-30.25) 36.80 (19.00-36.00)000. <0.055
Lactate (mmol/L)a) 3.91 (3.20-4.47)0 2.51 (1.8-3.1)000000. <0.001

Values are presented as mean±standard deviation or quartiles.
SBI, serious bacterial infection. 

a) Analyzed with Mann-Whitney U test.



였다. 소아청소년과 전문의 1인, 응급의학과 전문의 1인에

의해 자료가 수집되었다. 혈액이나 뇌척수액, 소변 또는 관

절액 배양검사에서 병원체가 동정된 경우 SBI라고 정의하

였으며 바이러스성 뇌수막염은 SBI에서 제외하였다.2

SBI군과 non-SBI군으로 나누어 각 변수에 대한 통계학적

분석을 시행했다. 연속 변수는 정규성 검정 후 Student’s

t-test와 Mann-Whitney test를 시행하고 명목 변수는

카이제곱검정과 Fisher exact test를 통해 분석했다. 유의

했던 변수로 단변량 로지스틱 회귀분석을 시행했고 이 중

다시 유의했던 변수만으로 다변량 로지스틱 회귀분석을 시

행했다. P값이 0.05 미만인 경우 통계학적으로 유의한 결

과로 보았고 SPSS Statistics ver. 21.0 (IBM Corp.,

Armonk, NY, USA)을 사용하여 통계 분석을 시행했다.

결 과

연구대상 기간동안 소아응급의료센터로 내원한 90일 이

하의 발열 환자는 922명이었으며, 이 중 20명은 조산아 또

는 저체중아로, 11명은 젖산을 측정하지 않아 제외되었다.

891명의 대상 환자 중 SBI로 진단된 환자는 28명

(3.14%)였다. 나이는 SBI군과 non-SBI군이 각각 55.28

일과 63.48일이었으며 P값은 0.008로 유의한 차이를 보

였다. 성별이나 심박수, 호흡수, 발열 기간은 두 군 사이에

서 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 1). SBI의 원인으

로는 요로감염과 신우신염이 14명(50.0%), 뇌수막염이 9

명(32.1%), 균혈증이 3명(10.8%), 골수염이 2명(7.1%)

였다(Table 2).

나이와 체온이 P=0.008, P=0.011로 유의한 차이를 보

였고, 실험실 결과 중 백혈구수와 C 반응성 단백, 프로칼시

토닌과 젖산이 각각 P=0.008, P=0.014, P<0.001,

P<0.001로 두 군 사이에서 유의한 차이를 보였다. 해당 변

수를 대상으로 단변량 로지스틱 회귀분석을 시행했고 모두

유의한 상관관계를 나타내는 것으로 나타나 다변량 로지스

틱 회귀분석을 시행했다. 다변량 로지스틱 회귀분석 결과

C 반응성 단백(odds ratio, 1.01; P=0.037), 프로칼시토

닌(odds ratio, 1.02; P=0.011)과 젖산이(odds ratio,

2.38; P=0.001) SBI의 진단과 유의한 상관관계를 보였다

(Table 3).

고 찰

본 연구에서는 기존에 흔히 쓰이는 생물학적 표지자와

함께 젖산이 신생아 패혈증의 진단에 도움을 주는 것이 밝

혀졌다. C 반응성 단백과 프로칼시토닌은 다변량 회귀분석

에서 젖산에 비해 상대적으로 낮은 우도비를 보였지만 본

연구에서 패혈증 환자의 수가 매우 적었으므로 본 연구의

결과만을 통해 젖산이 기존의 생물학적 표지자보다 우수하

다고 판단하긴 힘들다.

90일 미만의 영아 발열 환자 중 SBI 환자를 감별해내기

위해 Philadelphia criteria를 비롯한 몇 가지 도구들이 사

용되어 왔지만 침습적인 요추천자를 시행해야 하는 단점이

있다.22-24 이에 비하여 SBI의 감별을 위한 생물학적 표지자

에 대한 연구가 광범위하게 이루어져 기존의 예측 도구들

의 유용성은 떨어지고 있다.12 전통적으로 혈액, 뇌척수액,

관절액, 소변 등에서 병원체를 배양하기 위한 검사들이 시

행되어 왔고 최근 matrix-assisted laser desorption

ionization time-of-flight를 통해 혈액 내 병원체의 빠른

인지를 통한 표적 항생제 치료가 가능하게 됐다.25 또한 다

중 중합연쇄반응을 통해 흔한 원인 균주를 수시간 내에 인

지할 수 있게 돼 혈액 및 뇌척수액 배양검사에서 쓰이고 있
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Table 2. Cause of serious bacterial infection

Cause of SBI No. (%)

Urinary tract infection and 14 (50.0)
acute pyelonephritis
Meningitis 09 (32.1)
Bacteremia 03 (10.8)
Osteomyelitis 2 (7.1)

SBI, serious bacterial infection.

Table 3. Univariable and multivariable analysis: association between parameters and serious bacterial infection

Univariable analysis Multivariable analysis

Odds ratio (95% CI) P-value Odds ratio (95% CI) P-value

Age 0.97 (0.95-0.99) 0.010 0.98 (0.95-1.01) 0.140
Fever 2.30 (1.15-4.58) 0.017 2.05 (0.91-4.66) 0.085
White blood cell counts 1.00 (1.00-1.00) 0.009 1.00 (1.00-1.00) 0.203
C-reactive protein 1.01 (1.00-1.02) 0.018 1.01 (0.99-1.03) 0.037
Procalcitonin 1.08 (1.04-1.12) 0.001 1.02 (0.98-1.07) 0.011
actate 2.21 (1.69-2.88) 0.001 2.38 (1.75-3.24) 0.001

CI, confidence interval.
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다.26,27 하지만 여전히 배양검사 이외의 생물학적 표지자가

SBI의 인지에 도움을 주고 있다.

C 반응성 단백은 가장 흔하게 쓰이는 생물학적 표지자로

민감도 67.1%, 특이도 94.8%로 높게 나타났고 연속적인

측정이 항생제 치료의 종료시점을 정하는 데에 도움을 준

다고 하였다.28,29 염증 반응 시 6-8시간 동안 빠르게 상승

하며 24-48시간 후 최대치로 측정된다.30 프로칼시토닌은

칼시토닌의 전구체로써 전신염증반응증후군에 대한 혈관

의 반응과 연관된다. 전신염증 반응 이후 2-3시간 이후 증

가하기 시작하여 24시간에 최대치로 측정된다.31 민감도

94.1%, 특이도 88.4%로 우수한 선별검사이지만 신생아

흡인이나 저산소증, 뇌내출혈에서도 증가를 보여 주의를

요한다.32,33

젖산농도가 상승된다면 거의 모든 중증 환자에서 나쁜

예후의 지표가 된다.34 젖산은 거의 모든 조직대사에서 발

생하며 특히 근육에서 많이 생산된다.35,36 산소 공급의 저하

가 일어난 경우 수 분 내에 젖산농도가 올라가 저산소증의

비특이적인 지표로 볼 수 있으나 호기성 환경에서도 카테

콜아민에 의한 해당과정에서 젖산농도가 상승되며 대표적

인 경우가 패혈증을 포함한 중증 감염이다.37,38 신생아 중환

자실에 입원한 영아 패혈증 및 저체중아의 예후 예측에 젖

산의 측정이 도움이 된다는 연구가 있었고,21,39 응급실에서

18세 이하의 소아환자를 대상으로 전신성 염증성 반응 증

후군의 진단에 젖산의 측정이 도움이 됨을 밝힌 바 있다.40

하지만 응급실에서 영아만을 대상으로 젖산의 효용성을 연

구한 바는 없었다.

이번 연구에서는 젖산농도가 C 반응성 단백이나 프로칼

시토닌에 비해 SBI와 높은 상관관계를 보인다고 나타났다.

이는 발열 24시간 이내의 환자가 891명 중 735명으로

82.5%의 높은 비율을 보이는 대상군의 특성 때문인 것으

로 보인다. 젖산이 수분내에 상승하는 것에 비해 C 반응성

단백과 프로칼시토닌은 24시간 이후 최대치를 보이며, 어

린 영아 환자군의 특성상 증상 이후 빠르게 응급실로 내원

하여 상대적으로 낮은 상관관계를 보이게 된 것으로 추정

된다.30,31,37 발열 24시간 이내의 환자에서의 SBI 감별에 있

어서 젖산의 유용성에 대한 추가적인 연구가 필요하다.

이번 연구에서는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째로, 단일

기관에서 조사한 연구로 대상군의 수가 적은 점을 들 수 있

다. 특히 SBI로 진단된 수가 적어 본 연구의 결과 해석에

주의를 요한다. 하지만 이전에 신생아 패혈증에서 젖산에

대해 연구한 Jia 등21의 연구에 비해 많은 대상을 통해 이루

어진 연구이며 앞으로 다기관 연구를 통해 보완할 수 있을

것이다. 둘째, 후향적 관찰 연구로 데이터를 수집하기 때문

에 오류의 여지가 있다. 젖산의 측정이 이루어지지 않은 환

자는 제외하였으나 상대적으로 경증의 환자에게서 측정을

하지 않았을 수 있으며 이는 선택 편견의 가능성을 높인다.

이는 추후 전향적 연구를 통해, 보다 세밀한 연구 계획을

수립하여 보완할 수 있을 것으로 보인다.

어린 영아 발열 환자에 있어서 SBI는 빠른 진단과 치료

를 요하는 질환으로 기존의 예측 도구와 병원체 배양검사

만으로는 진단이 늦어질 우려가 있다. 이에 본 연구에서는

젖산 측정이 SBI의 진단에 도움을 주는지 알아보았고 이전

에 쓰이던 생물학적 표지자와 함께 SBI군과 non-SBI군

사이에서 유의한 차이가 있음을 밝혔다. 90일 미만의 영아

발열 환자에게 젖산의 측정은 SBI의 진단에 도움을 줄 것

이라 기대되며 이에 대한 추가적인 연구를 요한다.
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