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1)

서 론

신생아 집중치료실에서 환자 치료의 질적, 양적 성장과 효과

적인 항생제의 개발에도 불구하고, 여전히 신생아 패혈증은 신생

아기 사망과 이환의 중요한 원인으로 남아있다. 신생아 패혈증의

빈도는 출생아 100명당 1-10명이며
1)
, 사망률은 원인균(그람 음
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성 간균의 경우 40%, 진균의 경우 28%), 환아의 면역 상태, 합

병증 발생 정도에 따라 차이를 보인다
2)
.

신생아기에 세균 및 기타 병원균에 의한 감염이 호발하는 것

은 여러 가지 측면이 복합적으로 관여한다. 양막 파수, 모체의

주산기 발열, 자궁 압통 등의 산과적 요인, 신생아 집중치료실의

감시 장치, 침습적인 치료적 시술 등이 신생아 패혈증을 유발할

수 있으나, 이보다 중요한 요인은 이 시기의 전반적인 면역학적

결함이다. 신생아는 망상내피계의 결함, 낮은 항체 수치와 기능

적 미숙 등의 체액성 면역의 결함, 세포성 면역과 식세포 기능

의 결함, 보체계의 결함 등 전체적인 면역계의 결핍 및 기능 저

하를 나타낸다
3, 4)
.

신생아기의 체액성 면역은 주로 모체로부터 태반을 통해 공급
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Purpose : The purpose of this study is to determine the effectiveness of intravenous immunoglobuin

(IVIG) administration in fullterm neonates having clinically suspected neonatal sepsis.

Methods : Forty full-term neonates admitted to the neonatal intensive care unit with clinically sus-

pected neonatal sepsis, who had at least two positive diagnostic criteria were enrolled. Twenty neo-

nates were enrolled into the IVIG arm and 20 in the placebo arm. Neonates with a gestational age

of less than 36 weeks and those with any major congenital malformation were excluded. The neo-

nates were randomized to receive 1 g/kg of IVIG or equivalent amount of normal saline. The treat-

ments including antibiotics and supportive care were administered.

Results : The neonates in the therapy and placebo groups were comparable in terms of birth

weight, gestational age, sex distribution, duration of antibiotics therapy and admission, elevation of

serum IgG level, mortality rate, change of CBC, and serum level of acute phase reactants etc.

Conclusion : Serum IgG values increased significantly 5 days after administration of IVIG in the

IVIG-treated group and decreased significantly 5 days after administration of normal saline in the

placebo group. However, there was no significant difference in the duration of antibiotics therapy

and admission, or of mortality between the IVIG-treated and placebo groups. No adverse reactions

to the IVIG infusions were noted during the study. Our preliminary observations suggest that the

administration of 1 g/kg IVIG to neonates had some effect on augmentation of humural immune

status in neonates with clinically suspected sepsis. But further study is needed to verify the benefit

of IVIG infusion to neonatal sepsis. (Korean J Pediatr 2005;48:1187-1192)
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되어진 항체에 의해 유지되며, 신생아에 의한 항체의 생성이 성

인 수준에 도달하는 데는 출생 후 수년이 걸린다. 면역반응에서

의 면역 로불린 G(immunoglobulin G, IgG)의 역할은 탐식구

의 탐식작용을 돕고, 보체를 활성화 시키는 것으로, IgG의 부족

시 다당질 피막균(대장균, B군 연구균 등)에 의한 이환율이 증

가하게 된다
5)
.

신생아 패혈증의 기본적인 치료로 항생제와 수액공급, 전해질

과 혈당의 조절, 수혈 등의 보존 치료가 정립되어 있으나, 최근

수십 년간 새로운 치료법에 대한 끊임없는 시도가 있어 왔고,

이 중 대다수가 신생아기의 면역학적 결함에 대한 보충적인 요

법에 초점을 두고 있다. 과립구 수혈, 정맥용 면역 로불린, 과

립구 집락 자극 인자 및 과립구 대식 세포 집락 자극 인자 등의

효과에 대한 많은 연구가 발표되어 왔다
5-14, 24)

.

정맥용 면역 로불린(IVIG)은 다수의 균종에 대한 특이 항

체를 포함하고 있으며, 최근 신생아 및 소아에 대한 IVIG의 안

전성이 몇몇 연구들에 의해 입증되고 있어 소아에 대한 사용이

점차 증가하고 있다
8, 9)
. IVIG 투여로 인한 항체의 공급이 신생

아기 체액성 면역의 결함을 보완할 수 있을 것이란 기대 하에

신생아 패혈증 치료 및 예방을 위한 IVIG의 투여가 시도되고

있으며, 다양한 결과들이 발표되고 있다
5, 8-14)

.

본 연구에서는 만삭아를 대상으로 임상적으로 의심되는 신생

아 패혈증 치료에 있어서 IVIG의 치료 효과 및 부작용을 알아

보고자 하 다.

대상 및 방법

1. 대 상

2003년 3월부터 2005년 2월까지 만 2년간 대구가톨릭대학교

병원 신생아 집중치료실에 입원한 만삭아 중에 만 2개월 미만의

임상적으로 의심되는 신생아 패혈증 환아를 대상으로 하 고, 임

상적으로 의심되는 신생아 패혈증 환아는 여러 논문에서 제시

되었던 신생아 패혈증을 조기 진단할 수 있는 혈액학적 변동사

항, 급성 염증 반응 산물 양성을 기준으로 선택하 다
16-19)
.

신생아 패혈증이 의심되는 경우는 C reactive protein(CRP)

양성, haptoglobin 양성, acid glycoprotein 양성, 적혈구 침강

속도 15 mm/hr 이상, 총 중성구 수에 대한 미성숙 중성구 수의

비 0.2 이상, 총백혈구수 5,000/mm
3
미만 혹은 24,000/mm

3
이

상으로 상기 소견 중 2개 이상 양성일 경우를 선택하 다. 상기

환아 중 심한 기형이 있는 환아와 재태 연령 36주 미만인 환아

는 제외하 으며 환자 친권자 자의에 의하여 임상 시험 참여에

동의하고 서면 동의서에 서명한 40명의 환아를 대상으로 하 다.

2. 방 법

40명의 환아는 무작위로 추출되어 두 군으로 나누어 실험군

(n=20)에게는 IVIG 1 g/kg을 투여하 고, 대조군(n=20)에게는

동량의 생리 식염수를 정주 하 다. IVIG 투여 전 신생아 패혈

증을 진단하기 위한 기본적인 검사(혈액배양, 소변배양, 대변배

양, 뇌척수액 배양, 급성 염증 반응 물질, CBC, PT/PTT, 혈청

전해질)와 혈청 IgG 수치 검사가 시행되었고, IVIG는 6시간에

걸쳐 서서히 정주 하 으며, 주입 전후와 주입 중의 활력 징후

측정과 신체검사를 실시하여 부작용 발생 여부를 관찰하 다.

IVIG 투여와 더불어 신생아 패혈증에 대한 항생제, 수액투여 등

의 일반적인 치료가 병행되었으며, IVIG 투여 후 5일째 IVIG

투여 전 시행되었던 혈액 검사가 재시행 되었다. 실험군과 대조

군에 포함된 환아의 속성, IVIG 및 생리 식염수 투여 전후의

CBC, 혈청 IgG, 급성 염증 반응 물질의 변동 사항과 사망률,

항생제 사용 기간, 입원 기간 등을 비교분석 하 다.

3. 통계처리

통계 처리는 SAS ver 8.1 및 SPSS ver 12 통계 패키지를

이용하 고, 검정은 t-test, general lineal model(GLM)로 처리

하 으며 유의 수준은 P값 0.05 미만으로 하 다.

결 과

환아들의 평균 재태 연령과 출생 체중은 실험군에서 39.2±

1.2주, 3,240±373 g이었고 대조군에서 39.6±1.1주, 3,186±487

g이었다. 평균 연령은 실험군에서 13±7일, 대조군에서 10±3일

이었고 남아와 여아의 비율은 실험군에서 11 : 9, 대조군에서 12 :

8로 남아의 비율이 높았다. 동반 질환으로는 실험군의 경우 폐

렴 1명, 뇌수막염 1명, 우유 알레르기 1명, 다형 홍반 1명이 있

었고, 대조군의 경우 폐렴 3명, 요로감염증 3명이 있었다. 혈액

배양 결과 상 실험군과 대조군 두 군 모두에서 음성으로 나타났

다(Table 1).

실험군에서 IVIG는 0.05 mL/kg/min의 속도로 주입되었고

주입직전, 주입 시작 후 3시간, 주입 완료 후 6시간째 활력 징후

와 신체 계측을 시행하여 부작용의 발생 여부를 관찰하 다. 체

온과 호흡수는 IVIG 주입 전후에 특별한 변동이 관찰되지 않았

으나, 일부에서 주입시작 후 3시간 및 주입 완료 후 6시간에서

심박동수의 경한 상승을 보 으나 경과 관찰 중 호전을 보 다.

한 환아에서 주입 시작 1시간 후 갑작스런 활력징후의 변동(저

체온증, 빈호흡, 빈맥)을 보 으나, 보온 이외의 특별한 조치는

시행하지 않은 채 경과 관찰 하던 중 호전되었다. 그 외의 IVIG

Table 1. Intravenous Immunoglobulin Study Population

IVIG-treated group Placebo group

Number of patients

Birth weight(g)

Gestational age(days)

Postnatal age(days)

Sex(M : F)

Positive blood cultures

20

3,240±373

274.2±8.7

13±7

11 : 9

0

20

3,186±487

277.6±7.8

10±3

12 : 8

0

Abbreviation : IVIG, intravenous immunoglobulin

- 1188 -



Korean J Pediatr : 제 48 권 제 11 호 2005년

투여 전후의 이상 반응은 관찰되지 않았다(Table 2).

IVIG와 생리식염수 투여 하루 전날과 투여 후 5일째의 혈액

검사를 비교하 다. 총백혈구수, 혈소판수, 혈청 전해질, 간효소,

BUN/Cr, PT/PTT는 IVIG 및 생리식염수 투여 전후에 두 군

모두에서 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았으나, 혈색소

치는 두 군 모두에서 IVIG 투여 전에 비해 투여 후 5일째 통계

학적으로 유의하게 감소하 다(P<0.05)(Table 3).

IVIG와 생리식염수 투여 전날과 투여 후 5일째의 혈청 IgG

를 측정한 결과, IVIG 투여 전날보다 투여 후 5일째 실험군에서

는 혈청 IgG가 통계학적으로 유의하게 증가하 고(P<0.01), 대

조군에서는 통계학적으로 유의하게 감소하 다(P<0.05). IVIG

투여 전날의 혈청 IgG는 각 군간 통계학적으로 유의한 차이가

없었으나(P>0.05), IVIG 투여 후 5일째의 혈청 IgG는 대조군보

다 실험군에서 통계학적으로 월등하게 증가하 다(P<0.001)

(Fig. 1).

CRP는 실험군에서 IVIG 투여 후 5일째 투여 전보다 통계학

적으로 유의하게 감소하 으나(P<0.05) 대조군에서는 변동이 없

었다. Haptoglobin은 실험군은 IVIG 투여 전날 85%와 투여 후

5일째 30%의 양성률을, 대조군에서는 IVIG 투여 전날 83%와

투여 후 5일째 42%의 양성률을 보 으며, α1-acid glycopro-

tein은 실험군에서 IVIG 투여 전날 50%와 투여 후 5일째 5%의

양성률을, 대조군에서 IVIG 투여 전날 66%와 투여 후 5일째

25%의 양성률을 보 다(Table 4).

항생제의 평균 사용기간은 실험군에서 10.6±4.4일, 대조군에

서 10.3±3.4일로 통계학적으로 유의한 차이가 없었고, 평균 입

원기간도 실험군에서 11.0±3.3일, 대조군에서 10.9±3.4일로 통

계학적으로 유의한 차이가 없었으며, 패혈증으로 인한 사망은 두

군 모두에서 없었다.

고 찰

IgG는 신생아 면역력에 있어 중요한 기능을 담당한다. 산모의

Fig. 1. Comparison of the IgG level between IVIG-treated and
placebo groups. IVIG, D-1 : one day before IVIG infusion. IVIG,
D＋5 : five days after IVIG infusion. Control, D-1 : one day
before normal saline infusion. Control, D＋5 : five days after
normal saline infusion.

*
P<0.01,

**
P<0.05,

***
P<0.001, †Mean

value of IgG.

IgG(mg/dL)
†
993±256 1,275±296 852±230 705±184

Table 2. Comparison of the Mean Values of Vital Signs in
IVIG-treated Group

Before During After

Heart rate/min

Respiratory rate/min

Body temperature(℃)

137±13

48±5

36.8±0.4

135±32

46±11

36.9±0.4

142±9

48±4

36.9±0.4

Abbreviation : IVIG, intravenous immunoglobulin

Table 3. Comparison of the Mean Values of Laboratory Data between IVIG-treated and Placebo Groups

IVIG-treated group(n=20) Placebo group(n=20)

D-1
*

D＋5† D-1☨ D＋5§

nHb(g/dL)

WBC(/µLf)

Platelet(103/µLf)

PT(sec)

PTT(sec)

BUN(mg/dL)

Cr(mg/dL)

Na(mEq/L)

K(mEq/L)

AST(IU/L)

ALT(IU/L)

13.6±1.7

9,609±5,170

452±191

12.7±1.8

33.7±7.9

9.4±2.6

0.8±0.3

140±5

4.9±0.7

36±15

17±4

11.6±1.5∥

9,421±5,235

446±94

12.2±1.2

33.0±5.8

9.1±1.9

0.6±0.1

139±3

5.2±0.8

36±14

27±13

13.0±2.2

7,758±4,294

425±200

13.1±1.9

37.7±5.8

10.1±4.2

0.7±0.2

138±3

4.6±0.4

29±12

32±14

11.4±2.0¶

6,449±3,741

390±118

13.0±1.7

38.5±7.2

8.8±1.1

0.6±0.3

140±3

5.0±0.6

36±16

27±12

*
One day before IVIG infusion; †Five days after IVIG infusion; ☨One day before normal saline infusion; §Five days after normal
saline infusion; ∥P<0,05, ¶P<0,05
Abbreviations : IVIG, intravenous immunoglobulin; IgG, immunoglobulin G
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나현정 외 7인 : 임상적으로 의심되는 신생아 패혈증에서 정맥용 면역 로불린의 치료 효과

IgG는 재태 주령 8-10주부터 태반을 통하여 태아로 이행되기

시작하고, 그 양도 점차 증가하여 출생 시 태아의 IgG 농도는

산모와 비슷하거나 약간 높은 정도가 된다. 그러나 산모의 IgG

는 산모가 이미 면역을 획득한 균종에 대한 항체에 국한되며 대

부분이 임신 후반기, 특히 마지막 4-6주에 태아로 전달되게 된

다
9)
. 그러므로 만삭아의 경우 특정균에 대한 특이 항체의 부족

이, 미숙아의 경우 전체적인 항체의 양적 부족이 문제가 된다
8)
.

출생 직후의 신생아의 B 림프구도 IgG의 생성능력이 있으나,

성인이나 소아에 비해 그 범위와 양이 적으며, 출생 이후 IgG

생성은 점차 증가하여 7-8세경에야 성인 수준에 도달하게 된다.

면역반응에서의 IgG의 역할은 탐식구의 탐식작용을 돕고, 보

체를 활성화시키는 것이다. 조기 신생아 패혈증의 주요 원인균인

B군 연구균과 대장균의 예를 들어 보면, 이들 균의 다당질 피막

은 탐식구에 의한 탐식작용을 방해하는 기능을 가지고 있다. 이

들 균에 대한 특이 IgG가 다당질 항원에 부착하면, IgG는 탐식

구 표면의 Fc 수용기에 결합하고 뒤이어 탐식구에 의한 탐식작

용이 일어나게 된다. 또한 IgG가 균에 부착하면 보체계가 활성

화되고, 탐식구 표면의 C3b 수용기에 활성화된 보체가 부착되어

탐식작용이 촉진된다
5, 20)
.

IVIG는 1,000명 이상의 공여자의 혈액으로부터 혈장분리 공

정을 거쳐 만들어지므로 다수의 균종에 대한 특이 항체를 포함

하고 있다. 이 때 각 혈장은 혈장분리 전 B형 간염 항원, 인체

면역 결핍 바이러스 항체 및 간 효소 검사를 거치게 된다. 일반

적으로 사용되는 IVIG는 5-6% 용액으로, 일반 혈청과 IgG 아

형의 비율은 비슷하나 함유된 IgG의 양은 혈청의 5-6배 정도이

며 소량의 IgA도 포함하고 있다. 정맥으로 체내에 투여된 후

IgG는 첫 24-48시간에 최고농도에 도달했다가 이후 IgG가 혈관

외 구역으로 분포되며 혈중 농도가 하강한다. 균형점에 도달한

후엔 자연 IgG 항체와 유사한 21일의 반감기를 가지게 된다
20)
.

본 연구에서 IVIG 투여 후 5일째까지도 통계학적으로 유의하게

IgG가 증가되어 있었다. 이것은 체내 IgG보다도 외부에서 투여

한 IgG가 어떤 원인인지는 모르지만 혈액 속에 더 오래 남아

있는 것으로 생각된다.

IVIG의 알려진 부작용으로는 홍조, 오한, 구역, 두통, 미열,

흉통 및 요통 등이 있으며, 10% 정도에서 나타나고, 이는 투여

된 IgG가 감염부위의 항원과 작용하며 발생한 염증 매개 물질

에 의한 것으로 생각되며, 용액의 주입 속도와 관련이 있는 것

으로 여겨진다
8, 20, 21)

. Berger 등
20)
은 IVIG의 주입 시 1 mL/

min 이하의 속도로 시작하여 15분 간격으로 속도를 높여 최종

적으로 3-4mL/min를 넘지 않게 주입하 을 때 부작용의 빈도

를 1% 미만으로 줄일 수 있었다고 보고하 고, IVIG의 유일한

금기는 IgA에 대해 아나필락시스를 일으킬 우려가 있는 경우이

나, 이는 매우 드물다고 하 다. 신생아와 소아 연령에서 IVIG

사용 후의 부작용에 대한 몇몇 연구에 의하면 주입에 따른 주요

한 부작용은 없는 것으로 보고되어 왔다
8, 9)
. 다만 Ballin 등

22)
은

신생아 자가 면역 혈소판 감소증으로 치료받은 한 아에서 경

한 혈압의 상승이 2일간 지속되었다고 보고하 고, Noya 등
23)
은

패혈증의 예방을 위해 IVIG를 투여 받았던 아들에서 일시적

인 혈액 희석 효과가 있었다고 보고하고 있으나, IVIG로 인한

후기 부작용은 보고된 바가 없다
8, 20)
. 본 연구에서는 일부 환아

에서 심박동수의 경한 상승과 저체온증, 빈호흡, 빈맥을 보 으

나, 특별한 조치 없이 경과 관찰하던 중 호전되었다.

이와 같이 소아에 대한 IVIG의 안전성이 알려지면서 신생아

및 미숙아의 선택적 혹은 전반적 IgG의 결핍을 교정하는 것이

신생아 패혈증의 치료 및 예방에 효과가 있을 것이란 기대 하에

범저감마 로불린혈증 및 분류 불능형 면역 부전증 등에 사용되

어 왔던 IVIG를 사용하게 되었다. 지금까지의 신생아 패혈증에

대한 IVIG의 효능에 대한 연구들은 주로 미숙아에서 패혈증 예

방 효과에 대한 것과 이미 감염 상태인 신생아를 대상으로 한

패혈증 치료 효과에 대한 연구로 크게 나뉘어 진다. 1980년 대

초부터 시행된 IVIG에 대한 신생아 패혈증 예방 및 치료에 대

한 연구는 여러 지역에서 이루어져 왔으나 대상 환아 선택 및

IVIG 사용량, 효능 판정의 기준 등 연구 방법에 있어 조금씩의

차이를 보이고 있고 그 결과도 차이를 보이고 있다
5, 8-14, 24)

.

신생아 패혈증에서 IVIG의 예방적 효과에 대한 연구는 Jen-

son과 Pollock
11)
이 산발적으로 시행되었던 12개의 연구를 메타

분석하여 총 4,993명의 신생아를 분석한 결과 IVIG의 예방적 사

용이 패혈증의 발생률을 의미 있게 감소시킨 것으로 나타냈고,

Ohlsson과 Lacy
25)
는 19개의 미숙아를 대상으로 한 연구들을 메

타 분석하여 위와 같이 IVIG의 예방적 사용이 신생아 패혈증의

발생을 의미 있게 감소시킨 것을 보고하 다(P=0.02). Sandberg

등
26)
은 미숙아 및 저출생체중아에 대한 IVIG의 예방적 효과를

Table 4. Comparison of Acute Phase Reactants Positivity Rate between IVIG-treated and Placebo Groups

IVIG-treated group(n=20) Placebo group(n=20)

D-1
*

D＋5† D-1☨ D＋5§

CRP Positive CRP

Mean value(mg/L)

Positive haptoglobin

Positive α1-acid glycoprotein

15(75%)

17.8±17.0

17(85%)

10(50%)

2(10%)

1.9±4.3∥

6(30%)

1( 5%)

18(90%)

27.8±33.9

17(85%)

13(65%)

2(10%)

2.0±1.9

8(40%)

5(25%)

*
One day before IVIG infusion; †Five days after IVIG infusion; ☨One day before normal saline infusion; §Five days after normal
saline infusion; ∥P<0.05
Abbreviations : IVIG, intravenous immunoglobulin; IgG, immunoglobulin G; CRP, C reactive protein
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신생아 패혈증의 위험인자로 알려진 제대혈 IgG 400 mg/dL 미

만인 그룹에서 IVIG 투여군과 대조군으로 나누어 알아본 결과,

두 군간의 감염 발생률 및 사망률에 의미 있는 차이가 없었으며,

제대혈 IgG 400 mg/dL 이상인 미숙아와 이하인 미숙아를 다른

조치 없이 비교한 결과 IgG 400 mg/dL 이상인 미숙아에서 통

계학적으로 유의하게 감염의 발생률이 낮았다고 보고하 다. 이

는 제대혈 IgG 수치는 면역의 미숙성을 반 하는 것으로 그 자

체가 신생아 감염의 중요한 예후 인자이며, 제대혈 IgG가 낮을

경우 단순히 예방적으로 혈청 IgG 수치를 높여 주더라도 신생

아 중증 감염을 예방하는 효과는 없는 것으로 보았다.

신생아 패혈증에서 치료로서의 IVIG의 효과를 알아보는 연구

는 Jenson과 Pollock
11)
의 3개의 연구를 분석한 결과, IVIG를 신

생아 패혈증 치료에 사용했을 경우 의미 있게 사망률이 감소하

다고 보고하 다. 그러나 Shenoi 등
15)
은 58명의 신생아 패혈

증 환자를 대상으로 한 연구에서 IVIG의 투여가 사망률 및 임

상 경과에 있어 통계학적으로 의미 있는 차이가 없었다고 보고

하 고, Chen
12)
이 시행한 141명의 신생아 패혈증 환아를 대상으

로 한 연구에서도 IVIG 투약군과 위약 투약군 사이에 사망률,

항생제 사용 기간 및 입원 기간에서 유의한 차이가 없었다. 최

근 Ohlsson과 Lacy
27)
는 7개의 국가에서 시행된 13개의 연구,

529명의 패혈증 및 임상적으로 의심되는 패혈증 신생아를 메타

분석한 결과, IVIG 투여군에서 위약 투여군에 비해 의미 있게

사망률이 감소되었다고 보고하 다. 이렇듯 메타 분석 연구와 새

로운 연구들의 결과가 차이를 보이고 있으며, IVIG의 미숙아에

서의 예방적 사용 및 신생아 패혈증 및 패혈증 의심 환자에서의

치료적 사용은 논란의 여지를 가지고 있다.

본 연구는 이렇듯 신생아 패혈증에서의 IVIG의 치료적 투여

에 대한 정립된 의견이 없는 상황에서 임상적으로 의심되는 신

생아 패혈증 환아 중 만삭아를 대상으로 IVIG의 치료 효과 및

부작용 여부를 알아보기 위해 시행되었다.

실험군에서 IVIG 투여 후 한 환아에서 갑작스런 활력징후의

변동(저체온증, 빈호흡, 빈맥)이 일시적으로 관찰되었으나, 이는

면역 로불린의 부작용인지 환아의 임상적 불안정 상태로 인한

것인지 명확하지 않으며 특별한 조치 없이 경과 관찰 중 호전되

었다. 이외의 면역 로불린에 의한 주요한 부작용은 관찰되지

않았으며, 이전의 다른 연구에서의 결과와 마찬가지로 정맥용 면

역 로불린의 신생아 패혈증에서의 사용은 비교적 안전한 것으

로 보인다.

총백혈구수 및 혈소판수, 혈청 전해질, 간효소, BUN/Cr, PT/

PTT는 IVIG 및 생리 식염수 투여 전후 결과에서 두 군간에 통

계학적으로 유의한 차이는 없었다. 그러나 혈색소치의 경우 두

군 모두에서 투여 전 수치에 비해 투여 후 5일째 혈색소치의 유

의한 감소를 보 는데 이는 혈액 채취에 의한 실혈과 생리적 빈

혈 및 감염 등의 복합적 원인에 의한 감소로 생각된다.

IVIG 투여 후 5일째 혈청 IgG 수치가 실험군에서 통계학적

으로 유의하게 상승하 고, 대조군에서는 통계학적으로 유의한

감소하는 것을 보아서 IVIG 투여로 혈청 IgG가 높게 유지되면

패혈증 신생아의 체액성 면역을 증진시켜, 항생제 등의 기존의

패혈증 치료제에 부가적으로 치료 효과를 상승시킬 수 있을 것

으로 여겨진다.

본 연구에서는 항생제의 사용기간, 입원 기간 및 사망률에 있

어서는 유의한 차이를 입증하지 못 하 지만, 급성 염증 반응 물

질의 측정 결과 정량적 검사를 시행했던 CRP의 경우 대조군에

서는 통계학적으로 유의한 변동을 보이지 않고 IVIG 투여군에

서 투여 5일째 통계학적으로 유의하게 감소하여, 이로 보아 패혈

증 치료 효과가 IVIG 투여 시 더 빨리 나타나는 것으로 보 다.

본 연구에서는 소수의 환아를 대상으로 하 기에 IVIG의 신

생아 패혈증에서의 명확한 치료 효과를 입증하지 못 하 으나,

IVIG의 사용으로 환아의 체액성 면역의 상승효과가 있는 것으

로 보이며, 향후 대규모의 환아를 대상으로 한 추가적인 연구가

필요할 것으로 생각된다.

요 약

목 적:신생아 중환자실에서의 환자 치료의 질적, 양적 성장

과 효과적인 항생제의 개발에도 불구하고, 여전히 신생아 패혈증

은 신생아기 사망과 이환의 중요한 원인으로 남아 있다. 신생아

패혈증의 치료는 현재 항생제와 더불어 보존적 치료에 의존하고

있으나 최근 면역치료에 대한 연구가 많이 시도되고 있다. 본

연구에서는 만삭아를 대상으로 임상적으로 의심되는 신생아 패

혈증 환아에 있어서 정맥용 면역 로불린의 치료 효과 및 부작

용을 알아보고자 하 다.

방 법:임상적으로 패혈증이 의심되는 만 2개월 미만의 신생

아 40명을 대상으로 실험군(n=20)은 정맥용 면역 로불린

(IVIG) 1 g/kg을 투여하 고, 대조군(n=20)은 동량의 생리 식염

수를 정주 하 다. IVIG 투여 전 혈액배양, 소변배양, 대변배양,

뇌척수액 배양, 급성 염증 반응 물질, CBC, PT/PTT, 혈청 전

해질과 혈청 IgG 수치를 검사하 고, IVIG 주입 전후와 주입

중의 활력 징후 측정과 신체검사를 실시하여 부작용 발생 여부

를 관찰하 다. IVIG 투여 후 5일째 IVIG 투여 전에 시행되었

던 혈액 검사를 재시행하 다. 각 군에서 IVIG 및 생리 식염수

투여 전후의 CBC, IgG, 급성 염증 반응 물질의 변동 사항과 사

망률, 입원기간, 항생제 사용 기간 등을 비교 분석하 다.

결 과: IVIG를 투여하는 동안과 투여한 후 주요한 부작용은

관찰되지 않았으며, 한 명에서 일시적인 빈호흡, 빈맥, 저체온이

있었으나 특별한 조치 없이 호전되었다. IVIG와 생리식염수 투

여 하루 전날과 투여 후 5일째의 혈액 검사를 비교한 결과 총백

혈구수 및 혈소판수, 혈청 전해질, 간효소, BUN/Cr, PT/PTT

투여 전후에 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았으나 혈색

소치의 경우 두 군 모두에서 투여 전에 비해 투여 후 5일째 통

계학적으로 유의하게 감소하 다. IVIG 투여 전날보다 투여 후

5일째 혈청 IgG는 실험군에서는 통계학적으로 유의하게 증가하
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나현정 외 7인 : 임상적으로 의심되는 신생아 패혈증에서 정맥용 면역 로불린의 치료 효과

으나, 대조군에서는 통계학적으로 유의하게 감소하 다. IVIG

투여 전날 혈청 IgG는 각 군간 통계학적으로 유의한 차이가 없

었으나, IVIG 투여 후 5일째의 혈청 IgG는 대조군보다 실험군

에서 통계학적으로 월등하게 증가하 다. CRP는 실험군에서

IVIG 투여 후 5일째 투여 전보다 통계학적으로 유의하게 감소

하 으나 대조군에서는 변동이 없었다. 항생제의 평균 사용기간

은 실험군에서 10.6±4.4일, 대조군에서 10.3±3.4일로 통계학적

으로 유의한 차이가 없었고, 평균 입원기간도 실험군에서 11.0±

3.3일, 대조군에서 10.9±3.4일로 통계학적으로 유의한 차이가 없

었으며, 패혈증으로 인한 사망도 두 군 모두에서 없었다.

결 론:본 연구에서는 IVIG 투여로 인한 주요 합병증이 없어

서 임상적으로 의심되는 신생아 패혈증에 사용하기에 비교적 안

전한 것으로 보인다. IVIG 투여 후 5일째 혈청 IgG 수치가 실

험군에서 통계학적으로 유의하게 상승하고 대조군에서는 통계학

적으로 유의하게 감소하는 것으로 보아, IVIG의 투여로 인한 높

은 혈청 IgG 유지가 패혈증 신생아의 체액성 면역 증강에 기여

하는 것으로 여겨진다. 그러므로 신생아 패혈증에서 항생제 등

기존의 치료에 부가적으로 사용되었을 때 치료효과의 상승이 있

을 것으로 보인다. 본 연구에서는 항생제의 사용기간, 입원 기간

및 사망률에 있어서는 유의한 차이를 입증하지 못 하 지만

IVIG 투여로 CRP가 더 빨리 감소하는 것으로 보아 신생아 패

혈증 치료에 도움이 되리라 생각되며 향후 대규모의 환자를 대

상으로 한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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