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Purpose : In the course of treatment, patients with hematological or oncological disorders often

develop pulmonary complication. The patients who develop a severe pulmonary complication have

a poor outlook. The causes of pulmonary complication are either infectious or non-infectious in

origin. We have analyzed the etiology and outcome of these patients admitted to the pediatric

intensive care unit of Asan Medical Center.

Methods : Medical records of 95 patients on Pediatric oncology service who were admitted to

pediatric intensive care unit(PICU) of Asan Medical Center from Jan 1997 to May 2000 were

retrospectively reviewed.

Results : The mean age of the patients was 8.5 years(2 months-18 years). The underlying malig-

nancies of these 95 patients were as following; acute lymphoblastic leukemia(31 cases), lymphoma

(11 cases), acute myeloid leukemia(nine cases), brain tumor(eight cases) and other solid tumors(25

cases). Pulmonary complications included pneumonia, acute respiratory failure, pneumothorax and

pleural effusion. The most common cause of pulmonary complication was infection(88%) in

etiology. The overall mortality rate was 56.8%. Pulmonary complications in these patients carried

high rates of mortality regardless of whether they were immune compromised(76%) or not(69%).

Even without pulmonary complications, the hematological or oncological patients admitted to PICU

had high mortality rates of 43%.

Conclusion : Pulmonary complications are frequent finding in the hematological or oncological

patients admitted to Intensive Care Unit. The main etiology of these pulmonary complications was

infection, which carried a high mortality rate regardless of their immune status at the time when

they were admitted to PICU (J Korean Pediatr Soc 2002;45:1000-1006)

Key Words : Hematological or oncological malignant patients, Pulmonary complication, Pediatric

intensive care unit
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정 중에 중증 폐 질환 합병증이 발생할 수 있다
1)
. 이

들의 경우에 숙주 방어기전이 저하되어 있고, 항암치

료, 방사선치료 등에 의한 합병증으로 기회감염의 위

험성이 현저하게 높은 상태이며 따라서 폐 합병증이

동반되었을 경우에는 적극적인 원인규명을 위한 검사

와 신속하고 적절한 치료를 시작하지만 여전히 높은

사망률을 보이고 있다. 특히 이들 환자에서 항암치료

로 인한 면역저하 상태시나 폐 질환 합병증 또는 호

흡부전으로 인한 인공환기 치료시에는 더욱 예후가

나쁘다고 알려져 있다
2-4)
. 이러한 폐 합병증의 원인으

로 감염성 또는 비 감염성의 원인들이 알려져 있다
5, 6)
. 중증 폐 합병증의 적절한 진단을 위한 여러 가지

검사방법이 시도되고 있으나 여전히 사망률은 높은

상태로 이는 특히 골수 이식환자에서 더욱 그러하다
7)
.

이에 저자들은 본원 소아 중환자실에 입원한 혈액-종

양 환아에서 호중구 감소증(절대 호중구수 <1,000/

mm
3
)과 폐 합병증의 유무에 따른 사망률을 분석하고

자 한다.

대상 및 방법

1. 대 상

1997년 1월부터 2001년 5월까지 서울중앙병원 소

아 중환자실에 입원한 혈액-종양 환아 95명의 의무기

록을 후향적으로 분석하였다.

2. 방 법

모든 환아의 의무기록을 바탕으로 하여 나이, 성별,

선행질환의 종류, 골수 이식술의 여부, 혈액검사및 각

종 배양검사, 방사선검사, 인공호흡기 사용 여부, 치료

방법 등을 정리하여 분석하였다. 원인이 되는 폐 질환

을 감염성, 비 감염성, 구분이 어려운 경우로 각각 분

류하였다. 이들의 분류는 호흡기 검체와 비 호흡기 검

체의 미생물 배양검사에 근거하여 비 감염성인 경우

란 첫째 명확한 감염원인이 없거나, 둘째 감염의 임상

양상이나 경과의 증거가 없을 때로 정의하였고 이들

의 정의에 적합하지 않을 때를 구분이 어려운 경우로

분류하였다.

결 과

1. 폐 합병증 유무에 따른 성별 및 연령 분포

전체 대상 환아 95명 중 폐 합병증이 있는 경우는

42명(남아 25명, 여아 17명)이고, 폐 합병증이 없는

경우는 53명(남아 30명, 여아 23명)이었다. 연령분포

는 폐 합병증이 있는 경우 평균 8.5세(2개월-18세)이

고, 폐 합병증이 없는 경우는 평균 9.5세(6개월-15세)

로 두 군간에 차이가 없었다(Table 1). 호중구 감소상

태로 분류된 환아는 모두 45명으로 이들 중 폐 합병

증이 있는 환아는 29명이었고 폐 합병증이 없는 환아

는 16명으로 호중구 감소상태의 환아에서 폐 합병증

의 빈도가 유의하게 높았다.

2. 선행질환의 분포

혈액-종양 질환은 림프구성 백혈병이 31명(33%)으

로 가장 많은 빈도였고, 골수성 백혈병 9명(9.5%), 림

프선 종양 11명(11.5%), 뇌종양 8명(8.5%), 고형종양

25명(26%), 그 외의 혈액-종양이 11명(11.5%)이었다

(Table 2).

Table 2. Distribution of Underlying Malignancy
(N=95)

Underlying malignancy No.(%)

Acute lymphoblastic leukemia

Solid tumor

NHL
*
/HL

†

Acute myeloid leukemia

Brain tumor

Others(Hematologic malignancies)

Total

31( 33.0)

25( 26.0)

11( 11.5)

9( 9.5)

8( 8.5)

11( 11.5)

95(100.0)

*NHL : Non-Hodgkin Lymphoma
†
HL : Hodgkin Lymphoma

Table 1. Patients' Profile according to Pulmonary
Complication

Pulmonary
complication
(＋)

Pulmonary
complication
(－)

Total

Number

Mean age

(range)

Sex(M/F)

Neutropenic state

42

8.5 yr

(2 m-18 yr)

25/17

29

53

9.5 yr

(6 m-45 yr)

30/23

16

95

9 yr

55/40

45
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3. 폐 합병증의 종류와 호중구 감소상태에 따른
폐 합병증의 빈도

폐 합병증을 동반한 42명(100%)의 환아에서 모두

폐렴이 있었고, 늑막삼출 13명(31%), 급성 호흡부전

12명(29%), 기흉 1명(2%)이었다(Fig. 1).

호중구 감소상태(절대 호중구수 : 1,000/mm
3
미만)

에 따른 빈도로는 호중구 감소상태의 환아 45명 중

폐 합병증이 있는 경우는 29명(64%), 폐 합병증이 없

는 경우는 16명(36%)이었고, 호중구 감소상태가 아닌

환아 50명 중 폐 합병증이 있는 경우는 13명(26%),

폐 합병증이 없는 경우는 37명(74%)으로써, 이 두 군

간의 비교로 호중구 감소 상태에서 폐 합병증의 발생

이 많음을 알 수 있었다(Fig. 2).

4. 폐 합병증의 원인과 원인균의 분포

42명의 폐 합병증이 동반된 환아들 중 원인이 감

염성인 경우는 37명(88%)으로 가장 많았고, 비 감

염성인 경우는 2명(5%), 구분이 어려운 경우는 3명

(7%) 이었다. 감염성의 경우에 동정된 원인 균으로

는 진균 12명(48%)으로 이들에는 Candida albi-

cans, Candida tropicalis, Aspergillus species 등이

있었고, 그 외 Klebsiella pneumoniae 5명(20%),

methicillin resistant Staphylococcus aureus(MRSA)

4명(16%), Pseudomonas aeruginosa 4명(16%)이었

다(Table 3).

5. 예후에 대한 분석

전체 사망률은 56.8%(54명)이었다. 이들 중 폐 합

병증이 있고 호중구 감소상태의 환아는 76%(22명),

폐 합병증이 있으나 호중구 감소상태가 아닌 환아는

69%(9명), 폐 합병증이 없으나 호중구 감소상태의 환

아는 46%(7명), 폐 합병증이 없고 호중구 감소상태가

Fig. 2. Frequency of pulmonary complication according to neutropenic status.
Neutropenic host : ANC <1,000 mm3.

Fig. 1. Types of pulmonary complication(N=42).
*
Acute respiratory distress syndrome.

Table 3. Distribution of Identified organism in
tients with Pulmonary Complication(N=42)

Aetiology No.(%)

Infectious

Fungus species

Klebsiella

MRSA
*

Pseudomonas

Others

Noninfectious

Undetermined

37(88)

12

5

4

4

12

2( 5)

3( 7)

*MRSA : methicillin resistant staphylococcus aureus
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아닌 환아는 43%(16명)이었다(Fig. 3).

고 찰

혈액-종양 환자에서 치료과정에 발생하는 다양한

감염성, 비 감염성 질환의 이환 여부가 유병률과 사망

률에 크게 영향을 미친다. 그 중에서도 폐 합병증의

발생빈도는 특히 높은 편이며 폐 합병증이 발생하였

을 때는 그 예후가 폐 합병증이 없는 환자군에 비하

여 현저하게 나쁘며, 특히 면역저하 상태가 지속되는

경우에는 더욱 나쁘다고 알려져 있다
1-4)
. 따라서 이들

환자군의 이환률과 사망률의 향상을 위해서 원인규명

을 위한 적극적인 검사와 치료가 진행되어야 한다
8, 9)
.

혈액-종양 환자에서 면역저하 상태에서 중증 폐 합병

증이 동반되었을 때 적극적인 진단과 치료에도 불구

하고 사망률이 45%에서 60%에 이른다고 하였다
9-11)
.

본 연구에서는 혈액-종양 환아에서 전체 사망률은

56.8%이었고, 폐 합병증을 동반한 군에서 폐 합병증

을 동반하지 않은 군에 비하여 사망률이 유의하게 높

았고, 특히 호중구 감소상태에서는 폐 합병증을 동반

한 경우 사망률이 76%로, 폐 합병증을 동반하지 않은

군 46%보다 높아 호중구 감소상태에서는 폐 합병증

발생에 더욱 관심이 필요함을 시사한다.

면역저하 상태의 혈액-종양 환아에서 폐 침습 질환

이 발생시에는 발열이나 호흡기 증상, 단순 흉부방사

선검사를 통하여 진단이 되지만 무증상의 발열만 지

속되는 경우도 있다. 단순한 발열이 있을 때에도 항상

폐 합병증의 가능성을 의심하고 초기부터 혈액 배양

검사와 단순 흉부방사선검사 등을 시행하고 대개의

경우에 환아의 상태가 급속히 나빠지는 경우가 많으

므로 원인이 발견될 때까지 광범위 항생제 치료를 즉

시 병행한다
12)
. 많은 환아에서 원인균의 동정이 선행

되어서 적절한 항생제 치료가 동반된 경우에도 환아

의 전신상태와 면역저하 상태의 지속 여부에 따라서

그 예후가 좌우된다.

폐 합병증의 발생 원인으로는 일반적으로 감염성인

경우가 다수를 차지하므로 적절한 치료를 위해서는

즉각적인 원인균의 규명을 위한 검사가 필요한데 이

는 호흡기 혹은 비 호흡기를 통한 검체의 배양으로

얻어졌고 적절한 치료를 위한 의미 있는 정보를 제공

하였다. 정확한 원인균의 동정을 위해서는 비 침습적

검사법 뿐 아니라 기관지경을 통한 기관지-폐포세척

술 또는 폐조직 검사 등의 침습적 검사를 포함하여

더욱 적극적인 검사방법이 필요하다고 생각된다
13, 14)
.

면역저하 상태의 혈액-종양 환아에서 Pneumo-

cystis carinii감염이 폐 침습의 주요한 원인으로 알려

져 있으나
15)
본 연구에서는 동정된 환아가 없었다. 아

마도 이는 미리 bactrim을 사용한 경우가 대부분이었

을 가능성이 있으며, 또한 Pneumocystis carinii의

경우 동정하기 어려운 병원체이기 때문인 것으로 사

료된다.

골수이식 환아에서 발생하는 폐 합병증의 주요 원

인균은 Cytomegalovirus로 알려져 있으나
16, 17)

역시

본 연구의 환아들에서는 동정되지 않았다. 다수의 연

구에서 진균감염은 대부분 장기간의 입원 치료 도중

에 발생하며 진균감염의 경우에 세균감염에 비하여

높은 사망률을 보인다
15)
. 폐 합병증의 경우에도 진균

감염이 원인이 되는 경우에는 그 예후가 훨씬 나쁘기

때문에 빠른 치료가 선행되어야 한다
18, 19)
. 본 연구에

서는 원인균이 동정된 경우 진균감염이 제일 많았고

그 중 Candida species가 다수를 차지했다. 적절한

항생제를 투여한 환아의 50% 정도에서는 발열이 지

속되는 경우에는 진균감염의 가능성을 생각하여야 하

고 환아의 임상적 상태에 따라 항 진균제와 항 바이

러스제를 적절히 사용해야 한다.

백혈구 수는 폐 침습 질환의 예후와 밀접한 관계가

있는데
20, 21)

백혈구 수의 저하상태가 오래 지속될수록

적절한 치료에도 불구하고 치료에 실패할 가능성이

높다고 하였다
2)
. 사망률과 면역저하 상태의 연관관계

에 대한 연구에서, 중환자실 입원 기간 중에 면역저하

상태였던 환자들 중 사망한 환자들은 사망 당시까지

면역 상태가 호전되지 않았다. 반면에 생존한 환자군

에서는 면역 상태가 호전되었던 경우가 대부분이었다
22, 23)
. 본 연구에서 중환자실 입원 당시의 호중구 감소

상태를 비교한 결과 입원 당시 호중구 감소상태의 환

아에서 사망률이 유의하게 높았고 대부분의 사망환자

에서는 호중구 감소상태가 호전되지 않았다. 면역 상

태와 사망률의 연관관계가 보고되면서 호중구 감소상

태의 호전을 위해 granulocyte-colony stimulating

factor(G-CSF)가 사용되는데 대다수의 임상연구에서

감염에 의한 사망률의 향상에는 유의한 연관이 없다

고 보고하였다
24-26)
.

그리고 폐 질환 합병증 또는 호흡부전으로 인한 인

공환기 치료가 필요한 경우에도 사망률이 높다고 알
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려져 있다
2-4)
. 예후를 예측 할 수 있는 인자로 인공환

기요법이 필요한 경우, 간기능 부전, 심기능 부전을

제시하였고 백혈구 수의 저하는 단독으로는 예후를

결정하는데 의미가 없다고 하였다
27)
. 골수 이식환자에

서 폐 합병증으로 인한 인공 환기 치료가 필요한 경

우 예후에 영향을 미칠 수 있지만 치료기간과는 유의

한 연관관계가 없다고 하였다
28)
. 본 연구에서는 대부

분의 사망한 환아에서 말기 치료시 인공환기요법이

필요하였지만 이는 인공환기요법이 예후를 결정한다

고 보기 어려워 분석의 대상에서 제외하였다.

골수이식술은 혈액-종양 환자에서 효과적인 치료방

법의 하나이지만 이식 후의 많은 합병증으로 인해서

제한적으로 시행되고 있다. 최근 국내에서도 소아 혈

액-종양 환아에서 골수 이식의 빈도가 증가하고 있고

따라서 합병증의 빈도도 증가할 것으로 생각된다. 그

중에서도 폐 합병증의 빈도는 일반 혈액-종양 환아군

에 비하여 높은 편이며, 더불어서 간 기능부전, 이식

편대 숙주 반응, 면역억제 상태의 지속 등 불리한 조

건을 동반하고 있어서 폐 합병증이 있을 때는 많은

환아에서 치명적이며 골수이식술의 성패를 좌우한다

고 할 수 있다. 특히 동종 골수 이식 후 폐 합병증으

로 인한 사망률이 전체 사망률의 30%나 된다고 하였

다
29)
. 그럼에도 불구하고 효과적인 치료를 위한 침습

적인 검사 방법들이 환아의 골수 생착이 안되고 면역

저하 상태가 지속될 경우에는 제한될 수밖에 없어 적

절한 치료를 하는데 어려움이 있다. 따라서 이들 환아

에서 비 침습적이고 효과적인 검사방법에 대한 연구

가 있어야 하겠다.

본 연구의 제한점으로는 여러 사항을 고려할 수 있

다. 먼저, 폐 합병증의 유무와 호중구 감소상태만으로

혈액종양 환아에서의 사망률을 비교한 것으로 그밖에

사망률에 영향을 미칠 수 있는 인공환기요법의 유무

에 따른 예후의 비교, 폐 이외의 간기능부전, 심혈관

계 기능부전 등의 영향을 배제한 것을 들 수 있다. 앞

에서 언급한 사항 등이 각기 독립적으로 궁극적인 사

망률에 영향을 미치는 주요한 원인이 될 가능성이 있

기 때문이다
27)
.

또한 후향적으로 의무기록을 분석하였으므로 폐 질

환에서 생존한 환아들의 추후 경과에 대한 고찰에 제

한점이 있고, 소아 중환자실에 입원한 환아들을 대상

으로 하였으므로, 병동에서 치료 중에 폐 합병증이 발

생한 환아의 경우가 제외되어 경한 상태의 환아 전체

를 포함하지 못한 아쉬움이 있다.

혈액-종양 환아들의 적극적인 치료로 인한 장기 생

존률의 증가와 골수이식 환아들의 수가 늘어감에 따

라 이들의 장기적인 예후에 영향을 미치는 폐 합병증

의 원인 분석과 효과적인 진단 및 치료를 위한 다양

한 시도들이 필요할 것으로 생각한다.

요 약

목 적:혈액-종양 환자에서 항암화학요법으로 치료

하는 과정 중에서 중증 폐 질환 합병증이 발생할 수

있다. 그 원인으로는 감염성 또는 비 감염성의 원인들

이 있고 특히 이들 환자에서 폐 질환 합병증 또는 호

흡부전으로 인한 인공환기 치료시에는 예후가 나쁘다

고 알려져 있다. 저자들은 본원 소아 중환자실에 입원

한 혈액-종양 환아에서 면역 저하상태(절대 호중구수

<1,000/mm
3
)의 지표의 하나인 호중구 감소증과 폐

합병증의 유무에 따른 원인과 예후를 분석하였다.

방 법: 1997년 1월부터 2001년 5월까지 서울중앙

병원 소아 중환자실에 입원한 혈액-종양 환아 95명의

의무기록을 후향적으로 분석하여 폐 합병증의 원인과

진단 방법, 호중구 감소상태와 폐 합병증의 유무에 따

른 사망률을 분석하였다.

결 과:연령 분포는 생후 2개월에서 18세까지 평균

8.5세였고, 원인 혈액-종양 질환으로는 급성 림프성

백혈병 31명, 급성 골수성 백혈병 9명, 림프선 종양

11명, 뇌종양 8명, 고형종양 25명, 그 외 혈액질환이

11명이었다. 95명의 환아 중 중환자실 입원당시의 원

인으로는 패혈증 23명(24%), 패혈증을 동반한 폐렴

22명(23%), 급성 호흡부전 12명(12.5%), 의식소실 16

명(17%), 급성 신부전, 심부전의 기타 질환이 15명

(16%)이었다. 이들 중에서 폐 합병증을 동반한 환아

는 42명(44%), 동반하지 않은 환아는 53명(56%)이었

다. 폐 합병증으로는 폐렴, 늑막삼출, 급성호흡부전,

기흉이 있었다. 폐 합병증이 있는 환아 중 호중구 감

소상태의 환아는 29명(69%), 호중구 감소상태가 아닌

환아는 13명(31%)이었다. 원인으로는 감염성인 경우

가 37명(88%), 비 감염성인 경우가 2명(5%)이었고,

구분이 어려운 경우가 3명(7%)이었다. 시행된 각각의

검체에서 균이 검출된 빈도를 비교하면 혈액배양검사

는 42명중 15명(36%), 객담검사는 42명 중 7명(16%),

소변 배양검사는 42명 중 3명(7%), 인공환기요법 중
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인 환아에서 시행한 기도내 분비물 배양검사는 28명

중 5명(18%)이었다. 주요 원인균으로는 Candida

species 12명(33%), MRSA 6명(17%), Pseudomo-

nas aeruginosa 4명(11%), Klebsiella pneumoniae

4명(11%)이었다. 골수이식술을 받은 환자는 모두 10

명으로 이중 7명에서 폐 합병증이 있었고, 원인균이

동정된 경우는 모두 3명으로 각각 S.maltophilia,

K.pneumoniae, Parainfluenza virus이었다. 10명의

환아 중 8명이 사망하였고 사망 원인으로는 폐혈증이

5명, 급성호흡부전 증후군이 2명, 뇌출혈이 1명이었다.

전체 사망률은 56.8%였고, 사망률을 보면 이중 폐 합

병증이 있고 호중구 감소상태의 환아는 76%(22명),

폐 합병증이 있으나 호중구 감소상태가 아닌 환아는

69% (9명), 폐 합병증이 없으나 호중구 감소상태의

환아는 46%(7명), 폐 합병증이 없으며 호중구 감소상

태가 아닌 환아는 43%(16명)이었다.

결 론:중환자실에 입원한 혈액-종양 환아에서 폐

합병증의 원인으로 감염성인 경우가 많았다. 사망률은

폐 합병증이 있는 경우가 없는 경우에 비해 높았으며,

특히 폐 합병증이 있는 환아 중 호중구 감소상태의

환아에서 사망률이 높았다. 이 결과로 미루어 폐 합병

증이 있는 혈액-종양 환자에서 더 적극적인 원인 규

명과 치료를 시도해야 할 것으로 생각된다.
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