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1)

서 론

신생아에서 백혈구 증가 소견이 나타나면 이 소견

의 원인을 밝히고, 적절한 치료를 시행하여야 한다
1-3)
.

그러나 그러한 검사와 치료가 적절히 이루어지려면 비

용과 시간이 필요하고, 많은 환자에서 그 치료가 불필

요하다고 판단될 때까지는 경험적 항생제 투여를 받게

된다. 그러한 불필요한 검사와 치료를 피하기 위해서

는 감염이외의 원인에 의해서도 백혈구수가 상승할 수
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있음을 치료자들은 알고 있어야 할 것이다
4-17)
. Fen-

wick 등
5)
은 집중 치료실에 입원 중인 성인 환자를 대

상으로 한 연구에서, 적혈구 수혈 후 상당량의 백혈구

상승이 나타남을 발견하 다. 이에 본 저자들은 미숙

아들에서도 적혈구 수혈 후 백혈구 상승이 동반되는

지 조사해 보고자 하 다. 미숙아들은 채혈량의 보충

을 위해, 혹은 전신상태의 호전이나, 체중증가, 그리고

무호흡이나 서맥의 빈도를 감소시키기 위해 수혈을 받

게 되는 경우가 많다
6)
. 국내에서는 아직까지 미숙아에

서 수혈 후 백혈구수에 얼마 만큼의 변화가 초래되는

지에 대한 연구가 없었던 만큼, 적혈구 수혈 후, 백혈

구수에 있어서의 변화를 후향적으로 비교, 조사하 다.
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Purpose :We intended to find out how the red cell transfusion would change the white cell

count in preterm neonates under treatment in the intensive care unit. We also speculated whether

the magnitude of such a change could indicate a potential neonatal infection.

Methods : Total white blood cell count, total neutrophil count, and band count were compared and

analyzed retrospectively on 33 preterm neonates who received red cell transfusions in our hospi-

tal's intensive care unit over a period of two years and a month.

Results :We found a mean change of 1.33×10
3
/mm

3
and 0.55×10

3
/mm

3
in total white blood cell

count and total neutrophil count in the first eight hours following the red cell transfusion. No sig-

nificant change was observed in band count between pre and post-red cell transfusion.

Conclusion : A mild increase in the white blood cell count caused by an increase in neutrophil

count was observed temporarily following the red cell transfusion. But the white blood cell count

returned to the pre-transfusion level in about 24 hours, indicating that such a low level of in-

crease cannot be interpreted as an infection of a preterm neonate. (J Korean Pediatr Soc 2002;

45:325-330)
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대상 및 방법

1. 대 상

1999년 8월부터 2001년 8월까지 2년 1개월간 본원

신생아 집중 치료실에 입원하 던 재태주령 37주 미

만의 미숙아 중에서 농축 적혈구만을 단독으로 수혈

받았던 환아 33명(총 48회)을 대상으로 조사하 다.

심각한 심폐기능 장애가 있는 환아에서는 혈색소치가

13 g/dL 미만일 때, 중등도 심폐기능 장애가 있거나

중요한 수술을 받은 환아에서는 혈색소치가 10 g/L

미만일 때, 그리고 증상이 있는 빈혈 환아에서는 혈색

소치가 8 g/L 미만일 때 적혈구수혈이 시행되었고,

수혈량은 10 mL/kg이었다. 적혈구 수혈시 다른 혈액

제제를 함께 투여 받았던 경우는 제외하 고, 수혈 전

후로 48시간 이내에 혈액배양 검사상 양성으로 확인된

경우 역시 조사대상에서 제외하 다. 수혈 당시 67%

(48회 중 32회)의 환아에서는 기계적 환기요법을 하고

있었고, 부신피질호르몬을 투여 중인 환아는 없었다.

급성 출혈소견을 보이는 환아도 없는 상태 다. 대상

환아 모두에서 수혈에 의한 부작용의 병력은 없었으며,

수혈 전 교차 시험에서도 이상이 없었다(Table 1).

2. 방 법

수혈 전과 후에 시행되었던 검사 중에서, 시간상으

로 수혈된 시간과 가장 가까운 시간에 시행되었던 결

과치 각각 1회씩을 얻을 수 있었다. 본 연구 대상 환

아 모두에서 수혈 전후 검사시간은 수혈시간과의 차

이가 24시간 미만이었다. 그런 다음, 수혈 후 결과치

는 검사가 이루어진 시간을 기준으로 8시간 간격으로

24시간까지 세 기로 분류하 다. 제 1기는 수혈 후 8

시간까지, 제 2기는 수혈 후 9-16시간, 제 3기는 수혈

후 17-24시간에 이루어진 검사 결과치로 정하 다.

감염을 추정할 때 많은 지표와 다양한 기준치들이 여

러 문헌에서 제시되고 있는 바, 본 연구에서는 백혈구

수(total white blood cell count), 호중구수(neutro-

phil count), 대호중구수(band neutrophil count)를

기준으로 수혈 전후 수치를 비교하 다
1-3)
. 백혈구수

는 pHOX analyser라는 자동화된 기계에 의해 측정

되었고, 호중구수, 그리고, 대호중구수는 육안적 검사

에 의해 측정되었다. 호중구수의 정상치는 생후 1일의

환아에서는 상한치가 7-12×10
3
/mm

3
까지이다. 그 이

후로 1개월까지의 환아에서의 호중구수는 1.8-5.4×

10
3
/mm

3
이며, 그 이후로 1세까지의 환아에서의 호중

구수는 1.5-8.5×10
3
/mm

3
이다

4)
. 호중구수가 위에서

언급된 수치 이상이거나 절대 호중구수(absolute neu-

trophil count)가 1.5×10
3
/mm

3
이하일 때 비정상 호

중구수로 분류하 다. 대호중구수의 정상치는 전호중

구수의 5% 이하이다. 대호중구수가 전호중구수의 5%

를 초과할 경우 비정상 대호중구수로 분류하 다.

3. 통계 처리

통계학적 방법은 Wilcoxon signed rank test와

McNemar's test를 사용하 으며, P<0.05일 때 유의

하다고 간주하 다.

결 과

대상 환아는 33명으로 총 수혈횟수는 48회 다. 수

혈받은 농축 적혈구의 혈색소치는 25-27 g/dL 범위

로 조사되었으나 호중구수나 대호중구수의 함유량은

알 수 없었다.

1. 총백혈구수의 변화

적혈구 수혈 후 91%의 환아에서 총백혈구 증가소

견이 나타났는데, 수혈 후 8시간이내에 검사된 환아

10명(제 1기)에서 수혈 전후 총백혈구수를 비교하 더

니 평균값이 1.33×10
3
/mm

3
, 중앙값이 1.11×10

3
/mm

3

증가하 고, 수혈 후 9-16시간에 검사된 환아 15명(제

2기)에서는 수혈 후 총백혈구수의 평균값이 0.62×

10
3
/mm

3
, 중앙값이 0.86×10

3
/mm

3
증가하 다. 그러

나 수혈 후 17-24시간에 검사된 환아 23명(제 3기)에

서는 수혈 전과 후에 총백혈구수의 평균값, 중앙값에

큰 차이가 없었다(Table 3, Fig. 1).

Table 1. Population Characteristics of Infants Who
Received Red Cell Transfusion

Mean Range

Birth weight(g) 1,633 850-2,500

Gestation at birth(week) 31.2 24-36

Gestation at transfusion(week) 33.5 24-39

Postnasal transfusion(day) 27 1-74

Mean number of transfusions 1.4 1-5

per infants

Sex 20 male 13 female
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2. 호중구수의 변화

제 1기에 해당하는 환아에서 호중구수는 수혈 후

평균값이 0.55×10
3
/mm

3
, 중앙값이 1.00×10

3
/mm

3
증

가하 고, 제 2기에 해당하는 환아에서는 수혈 후 평

균값이 0.25×10
3
/mm

3
, 중앙값이 0.32×10

3
/mm

3
증가

하 다. 그러나 제 3기 환아들에서는 수혈 전과 후

에 호중구수의 평균값, 중앙값에 큰 차이가 없었다

(Table 3).

3. 대호중구수의 변화

대호중구수는 제 1기, 2기, 3기 모두에서 수혈 전과

후에 큰 차이가 없었다(Table 3).

4. 비정상 호중구수의 비율과 비정상
대호중구수의 비율

수혈 전 비정상 호중구수를 가진 환아가 차지하는

비율은 전체 환아 48명 중 8명으로 16.7% 으며, 수

혈 후에는 48명 중 9명으로 18.7%로 수혈 전과 후에

Table 2. The Result of White Cell Count of Pre and Post-transfusion

No. of samples Mean Range

Pre-transfusion

Total white cell count×103/mm3

Neutrophil count×103/mm3

Band count(%)

First epoch
*

Total white cell count×103/mm3

Neutrophil count×103/mm3

Band count(%)

Second epoch†

Total white cell count×103/mm3

Neutrophil count×103/mm3

Band count(%)

Third epoch☨

Total white cell count×103/mm3

Neutrophil count×103/mm3

Band count(%)

48

48

48

10

10

10

15

15

15

23

23

23

8.54

4.43

0.75

9.70

5.20

1.7

7.23

4.52

0.8

8.10

3.99

0.39

4.43-26.60

1.65-11.60

0-7

4.62-32.40

1.74-15.10

0-7

5.20-18.60

1.68-12.40

0-3

7.08-13.20

1.85-9.30

0-4

*
0-8 hour after transfusion, †9-17 hour after transfusion, ☨18-24 hour after transfusion

Table 3. The Effect of Red Cell Transfusion on White Cell Parameters

No. paired samples Mean change Median change Ρ-value§

First epoch
*

Total white cell count×103/mm3

Neutrophil count×103/mm3

Band count(%)

Second epoch†

Total white cell count×103/mm3

Neutrophil count×103/mm3

Band count(%)

Third epoch☨

Total white cell count×103/mm3

Neutrophil count×103/mm3

Band count(%)

10

10

10

15

15

15

23

23

23

1.33

0.55

-0.02

0.62

0.25

0.05

0.03

0.01

0.00

1.11

1.00

0.00

0.86

0.32

0.00

0.07

0.05

0.00

0.03

0.05

1.00

0.38

0.48

1.00

0.61

0.18

1.00

*
0-8 hour after transfusion, †9-16 hour after transfusion, ☨17-24 hour after transfusion, §Wilcoxon signed rank
test
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큰 차이가 없었다. 비정상 대호중구수를 가진 환아가

차지하는 비율이 수혈 전에는 6.2%, 수혈 후에는 4.1

%로 수혈 전후로 큰 차이가 없었다(Table 4).

고 찰

집중치료실에 입원 중인 미숙아들은 채혈량의 보충

을 위해, 혹은 전신상태의 호전이나, 체중증가를 위해,

그리고 무호흡이나 서맥의 빈도를 감소시키기 위해

수혈을 받게 되는 경우가 많다. 그런데 수혈 후에, 백

혈구 수치의 변화가 발견되었고, 이 변화를 분석해보

니 적혈구 수혈 후 최초 8시간 동안에 일시적으로 백

혈구가 증가하 다. 그러나 수혈 후 24시간경에는 수

혈 전 수치와 비슷한 결과를 보여주었다.

성인을 대상으로 한 Fenwick 등
5)
의 연구결과를

보면 집중 치료실에서 적혈구를 수혈하 을 때 상당

량의 백혈구 상승이 나타남을 보고하 다. 이 보고에

의하면 대부분 수혈 후 12시간 이내에 백혈구가 상승

하 으며, 상승량의 대부분이 호중구 증가에 의한 결

과 다. 또한 백혈구 상승량이 커서 감염의 한 소견으

로 오인되기 쉽고, 불필요한 검사들과, 심지어 경험적

항생제 투여까지 유발할 수 있음을 보고하 다. 본 연

구 조사에서도 수혈 후 최초 8시간에 호중구 상승에

의한 백혈구 상승이 일시적으로 나타났다. 그러나, 신

생아에서는 성인에 비해 백혈구 정상치가 높은 점을

감안하면 본 연구에서의 백혈구 상승량은 비교적 크

지 않아 성인을 대상으로 한 Fenwick 등
5)
의 연구와

달리 감염을 강하게 의심하지는 않아도 될 듯 하다.

Fenwick 등은 적혈구 수혈 후 나타난 이런 백혈구

상승이 marginal granulocyte pool에서 circulating

granulocyte pool로의 호중구 이동에 의한 결과일 것

이라 추정하 다.

체내에서 호중구는 bone marrow reserve, circu-

lating granulocyte pool, marginal granulocyte pool

의 세개의 구역에 존재하고있다
7)
. Circulating granu-

locyte pool과 marginal granulocyte pool 사이에서

는 역학적으로 평형을 유지하고 있으며, 이 둘을 합쳐

total blood granulocyte pool(TBGP)이라 한다
7-9)
.

이 호중구들은 여러 가지 요인(부신피질호르몬, 육체

적 운동, epinephrine, 세균성 내독소, 기타)들의 자극

이 있으면 구역간 이동이 발생할 수 있고, 백혈구 증

가를 초래하기도 한다
5-16)
. Marginal granulocyte pool

에서 circulating granulocyte pool로 호중구의 이동

이 일어날 때에는 성숙호중구의 재분포로 미성숙호중

구의 증가가 없으나, bone marrow reserve에서 호중

구가 유리될 때에는 미성숙호중구가 증가하게 된다.

본 연구 조사에서는

수혈 후 초기에 미성숙호중구수의 상승없이 전호중

구수의 상승이 나타난 것으로 보아 marginal granu-

locyte pool에서 circulating granulocyte pool로 호중

구의 이동이 나타난 것으로 생각된다. 이러한 여러 요

인들에 의한 호중구 이동, 혹은 백혈구 상승에 관해

많은 연구논문들이 발표되었었다. 먼저 성인을 대상으

로 한 논문 보고들을 살펴보면 Athens 등
8, 9)
은 육체

적 운동(physical exercise), 혹은 epinephrine 투여

후에 total blood granulocyte pool의 변화 없이 mar-

ginal granulocyte pool에서 circulating granulocyte

pool로 호중구의 이동이 일어남을 보고하면서, 세균성

내독소(bacterial endotoxin)의 자극에 의해서는 cir-

culating granulocyte pool에서 marginal granulo-

cyte pool로, 그리고 동시에 bone marrow granulo-

cyte pool에서 total blood granulocyte pool로 호중

Table 4. The Effect of Red Cell Transfusion on
“Infection” Screening Parameters

Infection No. abnormal
*

No. abnormal P-
parameter pre-transfusion post-transfusion value

Neutrophil 8 of 48(16.7%) 9 of 48(18.7%) 0.05

count

Band count 3 of 48( 6.2%) 2 of 48( 4.1%) 0.56

*
McNemar's test

Fig. 1. Total white blood cell count(WBC) showed
a mild increase during the first 8 h following trans-
fusion.
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구의 이동이 함께 일어난다고 보고하 다.

Vogel 등
10)
의 연구 보고를 보면 종양성 질환을 가

진 성인 환자에서 etiocholanolone(dehydroepiandro-

sterone의 대사산물)을 투여하 을 때 백혈구수가 증

가함을 발견하 다. 대상 환자의 98%에서 circulating

granulocyte pool과 marginal granulocyte pool의 비

율에는 변화 없이 total blood granulocyte pool이 상

승함을 보고하 다. 이런 백혈구수의 상승은 많은 수

의 성숙호중구와 일부 미성숙호중구로 구성되어 있어

세포이동의 정확한 기전은 알 수 없으나, 혈관내 재분

포에 의한 결과라기보다 골수로부터 호중구가 유리되

어 나타난 결과로 생각하 다.

또한 Mayne 등
11)
은 선천적 출혈 경향을 가진 성

인 환자에서 동결침전제제(cryoprecipitate) 수혈 후에

호중구 증가에 따른 백혈구 상승이 나타남을 보고하

다. 정확한 기전은 알 수 없으나 백혈구 상승은

marginal granulocyte pool에서 circulating granulo-

cyte pool로의 호중구 이동 때문으로 추정하 고, 이

런 결과가 혈장을 수혈하 을 때는 나타나지 않는 것

으로 보아 동결침전제제내에 백혈구 이동에 관여하는

인자가 있을 것으로 추정하 다.

한편, 신생아 혹은 태아를 대상으로 한 호중구 이

동, 혹은 백혈구 상승에 관한 연구 보고를 살펴보면,

Xanthou
12)
는 세균성 감염이 증명되었거나, 의심되는

신생아에서 성숙호중구와 미성숙호중구의 증가를 발

견하 는데, 이는 골수활성이 증가된 것과 혈관내에서

의 호중구의 재분포 때문일 것으로 추정하 다. 이에

반해 본 연구결과에서는 미성숙호중구의 상승 없이

총호중구의 상승이 나타난 것으로 보아 marginal

granulocyte pool에서 circulating granulocyte pool

로 혈관내 재분포가 일어난 것이라 추정된다.

Yankowitz와 Weiner
13)
는 용혈성 질환에 의해 초

래된 태아 빈혈을 교정하기 위해 적혈구를 수혈하

을 때, 백혈구 상승이 나타남을 발견하 다. 그리고

수혈횟수가 반복될수록 그 상승폭이 증가함을 보고,

면역학적 원인도 동시에 존재할 것으로 추정하 다.

Hall 등
14)
은 조기 B군 연쇄상구균성 패혈증(early

onset group B streptococcal septicemia)을 보이는

신생아 41명에서 신선전혈(fresh whole blood)로 교

환수혈을 시행한 뒤 성숙호중구와 미성숙호중구의 증

가소견이 나타남을 발견하 다. 성숙호중구와 함께 미

성숙 호중구의 뚜렷한 증가가 나타났는데, 이는 수혈

에 의해 골수로부터 호중구의 이동이 증강되었을 것

으로 생각하 고, 이 수혈된 혈액내에 호중구의 이동

을 촉진하는 인자가 있을 것으로 추정하 다.

한편, 본 연구 조사에서는 수혈당시 부신피질호르

몬을 투여받고 있었던 환아가 없었으나, Winter와

Bel은
15)
신생아에 투여된 당질부신피질호르몬(gluco-

corticoid)의 백혈구, 혈소판에 미치는 향을 알아보

기 위해 dexamethasone 1 mg이 투여된 신생아에서

혈구수치를 조사하 는데, 백혈구수에 있어서 뚜렷한

상승 소견을 발견하 다. 그리고 그 결과는 호중구 상

승에 의한 결과임을 보여주었다. 더불어 이때 미성숙

호중구의 상승이 동반되지 않는 것으로 보아 신생아

감염시 나타나는 백혈구 상승과는 구별된다고 생각하

다.

호중구 이동, 혹은 백혈구 상승에 관여하는 여러 인

자들에 관한 연구 보고들을 살펴보았는데, 최근에는

이런 호중구 이동에 관여하는 기전과 물질들에 대해서

연구되고 있는 중이다. Jagels과 Hugli 등
16)
은 동물실

험을 통하여 C5a, leukotriene B4, f-MLF, platelet

activating factor, 그리고 interleukin-8 같은 인자들

이, Shigeoka 등
17)
은 동물 실험에서 complement

fragments C3e와 C3d가 호중구 이동에 관여함을 보

고하 고, Gabriel과 Kindermann은
18)
수혈을 시행할

때 유발되는 selectins, integrins같은 세포호르몬 매

개물질(cytokine mediator)들이 호중구 이동에 관여

하는 것으로 보고하고 있다.

본 연구의 목적은 신생아 집중 치료실에서 백혈구

상승이 초래되었을 때 시행되는 많은 배양검사와 방

사선학적 검사, 그리고 혈액학적 검사의 수를 줄이고

자 함이었다. 본 저자들의 연구결과에서도 Fenwick

등
5)
과 Wright 등

19)
의 연구에서와 같이 적혈구 수혈

후 호중구 상승에 의한 일시적 백혈구 상승이 나타났

다. 수혈 후 초기 8시간 동안 일시적으로 상승하 다.

그러나 24시간경에 검사된 결과치는 수혈 전 수치와

큰 차이가 없었다. 신생아에서는 성인에 비해 백혈구

정상치가 높은 점을 감안하면, 본 연구 결과의 백혈구

상승량은 비교적 크지 않고, 비정상 호중구수, 비정상

대호중구수의 비율이 수혈 전후에 큰 차이가 없는 것

으로 보아 신생아 감염이 강하게 의심되지는 않는 것

같다. 미숙아 집중 치료실에서 적혈구 수혈 후 8시간

이내에 경한 백혈구 상승이 나타날 경우, 환아의 상태

를 신중히 관찰하여 추가적인 감염의 소견이 없으면
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8-24시간 정도 지켜본 후, 추가적인 검사와 치료를

결정하는 것이 좋을 듯 하다.

요 약

목 적:신생아 집중치료실에서 치료 중인 미숙아에

서 적혈구 수혈 후의 백혈구수의 변화를 조사해 보고

자 하 다. 그리고 그 정도가 신생아 감염을 의미할

만한 정도인지 알아보고자 하 다.

방 법: 2년 1개월간 본원 신생아 집중 치료실에서

농축 적혈구를 수혈 받은 환아 33명(총 수혈횟수 48

회)을 대상으로 수혈 전후의 백혈구수, 호중구수, 대

호중구수를 후향적으로 비교, 분석하 다.

결 과 :적혈구 수혈 후 최초 8시간(제 1기)에 백

혈구와 호중구가 각각 평균값이 1.33×10
3
/mm

3
(P=

0.03), 0.55×10
3
/mm

3
(P=0.05 )증가하 으나, 수혈 후

17-24시간(제 3기)에는 수혈 전과 큰 차이가 없었다.

대호중구수는 모든 대상 환아에서 수혈 전후에 큰 변

화가 없었다.

결 론:적혈구 수혈 후 일시적으로 호중구 상승에

의한 백혈구 상승이 나타나지만, 24시간경에는 수혈

전 수치에 가까워지고, 초기의 그 상승 정도가 크지

않아 신생아 감염으로 혼동되지는 않을 것 같다.
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