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에서 91%로 다양하게 보고되고 있다
1, 2)
. 대부분의 흉수는 적절

한 항생제를 사용함으로써 잘 치료되지만 때로는 흉관삽입술을

이용하여 치료하는 경우도 있다. 어떤 경우는 처음부터 흉막강내

에 흉수와 함께 소방이 형성되어 흉관 삽입술로도 흉수가 잘 배

액 되지 않는 경우도 있고 때로는 섬유소 침착이 진행되어 흉막

강내에 격막이 형성되면서 소방이 형성되고 다수의 소방이 형성

된 농흉으로 진행하게 된다
3, 4)
.

1949년 Tillett과 Sherry
5-7)
가 흉막강내로의 streptokinase와

streptodornase 주입 치료함으로써 섬유용해제 주입치료를 시작

하 으나 흉통, 발열, 고혈압, 출혈 등과 같은 부작용으로 인해

소아의 흉수 치료에 있어서 유로키나제 효과

부산대학교 의과대학 소아과학교실
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The effectiveness of urokinase in treatment of
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Purpose : Pleural effusion is a common complications of pediatric bacterial pneumonia. Intrapleural ad-

ministration of fibrinolytic agents such as urokinase have been used in the management of complicated

parapneumonic effusions. But the safety and effectiveness of intrapleural urokinase instillations in

children has not been confirmed. The aim of this study is to evaluate the safety and effectiveness of

intraperitoneal urokinase in children.

Methods :We reviewed a total of 29 children diagnosed as parapneumonic effusion with septation by

chest CT or chest ultrasonography. We divided them into two groups. Fourteen children treated with

urokinase after thoracostomy (Group A) were compared with 15 children treated only with thoracos-

tomy (Group B). The urokinase, 3,000 IU/kg/day, was injected into the pleural cavity twice a day.

Results : There was no statistical difference in sex and age between the two groups. Total drainage

volume during thoracostomy in group A and B was 375.5 mL and 350.0 mL, respectively. It was not

statistically significant. But the amounts of pleural fluid of group A on day 1, day 2 and day 3 were

102.5 mL, 100.0 mL, and 70.0 mL respectively and those of group B on day 1, day 2 and say 3 were

120.0 mL, 50.0 mL and 15.0 mL respectively. To compare group A with group B in the amounts of

drainage volume on day 1 was not statistically significant, but the amounts of drainage volumes on

day 2 and day 3 in group A were statistically more significant than group B (Day 1 P=0.371, Day 2

P=0.049, Day 3 P=0.048, respectively). The duration of fever, antibiotics, thoracostomy and total

hospital days. Were not statistically significant between the two groups. But the frequency of compli-

cations in Group A was statictically significantly lower than in group B.

Conclusion : Intrapleural instillation of urokinase facilitates the drainage of loculated pleural effusions,

especially during the first 3 days, and it could reduce complications, such as pleural thickening,

surgical managements, re-positioning of tube and re-thoracostomy. So intrapleural urokinase injection

was and effective and safe treatment of pleural effusion in children (P=0.014). (Korean J Pediatr

2007;50:660-664)
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널리 쓰이지는 못하 다.

1987년 섬유용해제인 유로키나제를 이용하여 치료를 시도하

으며, 흉막강내로의 유로키나제의 사용은 흉수와 농흉의 배액

을 촉진시키고 새로운 fibrin 형성을 억제하고, 이미 만들어진

fibrin 격막을 감소시키는 작용을 하는 것으로 보고하 다
8-10)
.

그 후 1989년 Moulton
11)
이 유로키나제의 늑막강내 주입으로 농

흉의 좋은 치료 성적을 보고하 고, 이 보고 후 유로키나제의

치료 유용성에 대한 몇몇 연구결과가 발표되었다
12-17)
. 그러나 소

아를 대상으로 하여 실시한 연구는 적어 아직 그 안정성과 효용

성에 대한 보고는
18-22)

미미한 실정이고 국내에서는 소아를 대상

으로 한 보고는 이루어지지 않았다.

따라서 본 저자는 폐렴성 흉수가 있는 환아에서 늑막강내로의

유로키나제 사용이 얼마나 효과적인지를 알아보고자 본 연구를

실시하 다.

대상 및 방법

1. 대 상

2002년 1월부터 2006년 7월까지 부산대학교 병원에서 흉수가

동반된 폐렴으로 진단받고 폐쇄식 흉관 삽입술을 시행한 환아

중 흉부 초음파 및 흉부 전산화단층촬 상 격막형성을 보이는

29명의 환아를 대상으로 하 다. 2004년 8월부터 2006년 7월까

지 14명의 환아에게 폐쇄식 흉관 삽입술 시행 후 유로키나제를

사용하여 비교군(A군)으로 정하 고, 2002년 1월부터 2004년 7

월까지 단순 폐쇄식 흉관 삽입술을 시행하고 유로키나제를 사용

하지 않은 15명을 대조군(B군)으로 정하 다.

2. 방 법

2004년 8월부터 격막이 형성된 폐렴성 흉수 환아에게 유로키

나제를 사용하 으며 폐쇄식 흉관삽입술을 시행한 후 첫째 날부

터 유로키나제를 사용하 다. 흉수의 배액량과 관계없이 이 기간

동안 흉관 삽입술을 시행한 모든 환자에게 유로키나제를 사용하

다.

유로키나제 사용은 유로키나제(녹십자, 경기도 용인시, 한국)

50,000 IU를 생리식염수 30 cc에 혼합하여 3,000 IU/kg 용량으

로 사용하 으며 삽입된 흉관을 통해 무균적 방법으로 주입하

다. 주입 후 2시간 동안 켈리를 이용하여 흉관을 폐쇄하 고 30

분 간격으로 앙와위, 양측와위로 체위 변동을 하여 주입한 유로

키나제가 고루 분포되도록 하 다. 2시간 후 폐쇄하 던 흉관을

열고 폐쇄식수봉배액법을 이용하여 배액하 다. 이와 같은 방법

으로 하루 2차례 시행하 으며 유로키나제를 사용한 일 수는 평

균 3일이었다.

유로키나제 사용군과 유로키나제 사용하지 않은 군에서 흉수

의 배액량, 흉관을 삽입한 기간, 발열 일 수, 항생제 치료한 일

수, 총 입원 기간을 비교하 으며, 흉관삽관 후 흉막의 비후를

보인 경우, 외과적 수술(Video assisted thoracostomy surgery

(VATS) decorticaton)을 필요로 한 경우, 흉관의 위치조정이

필요했던 경우, 흉관삽관술을 재시행한 경우 등을 후향적 방법으

로 조사하 다.

3. 통계학적 방법

대상 군의 수가 적고 자료가 정규분포를 따르지 않기 때문에

흉수 배액량, 흉관 삽입 기간, 발열 일 수, 항생제 치료 일 수,

총 입원 기간의 중위수와 최소값, 최대값으로 표시하 고, Mann-

Whitney test를 사용하 다. 합병증의 차이는 Fisher's exact

test로 분석하여, P value <0.05인 경우를 통계학적으로 유의하

다고 판정하 다.

결 과

1. 성별, 나이, 원인균

유로키나제를 사용한 군(A군)은 남아 8명, 여아 6명으로 평균

나이 4.4세(최소값 0.75세, 최대값 11세) 으며 유로키나제를 사

용하지 않은 군(B군)은 남아 8명, 여아 7명으로 평균 나이는 3.3

세(최소값 0.75세, 최대값 8세)이었다(Table 1).

총 29명 중 12명의 환아에서 혈액 또는 흉수액 배양 검사 혈

청검사에서 균이 확인되었고(31.4%), A군에서는 Streptococcus

pneumoniae가 4명, Mycoplasma pneumoniae 1명, B군에서는

S. pneumoniae 4명, M. pneumoniae 3명으로 조사되었다. A

군은 총 14명 중 5명이 원인균이 확인되었고(35.7%), B군은 총

15명 중 7명이 원인균이 확인되었다(46.6%)(Table 2).

2. 배액량

흉관 삽입한 기간 중 총 배액량은 A군 372.5 mL, B군 350.0

Table 1. Sex and Age Difference of Patients

Group A Group B

Sex (No.)

Male

Female

Age (years)

Mean age
*

Range

8

6

4.4±3.3

0.75-1

8

7

3.3±2.2

0.75-8

*P-value 0.29

Table 2. Causative Organisms of Pleural Effusion

Group A (n=14) Group B (n=15)

S. pneumoniae

Mycoplasma

Total

4

1

5 (35.7%)

4

3

7 (46.6%)

Abbreviation : S. pneumoniae, Streptococcus pnedumoniae
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mL로 유로키나제 사용군과 사용하지 않은 군에서의 유의한 차

이를 보이지 않았다. 그러나 흉관 삽입술을 시행한 후 첫 3일간

의 배액량을 비교해보면 흉관 삽관 후 첫째날 배액량은 A군

102.5 mL, B군 120.0 mL, 둘째날 배액량은 A군 100.0 mL, B

군 50 mL, 셋째날은 A군 70 mL, B군 15 mL로 흉관삽관 후

유로키나제를 사용한 군에서 둘째날과 셋째날에 흉수의 배액량

이 더 많았으며 첫째날은 통계적으로 유의한 차이를 보이지는

않았지만 둘째날과 셋째날은 통계적으로 유의한 차이를 보 다

(P=0.627, Day2 P=0.049, Day3 P=0.048)(Table 3).

3. 발열일 수, 항생제 사용 기간, 흉관삽관 기간, 입원기간

발열일 수는 A군은 5일(최소값 0일, 최대값 18일), B군은 4

일(최소값 2일, 최대값 22일)로 유로키나제를 쓴 군과 쓰지 않은

군에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으며, 항생제 사용

한 기간은 A군은 23일(최소값 9일, 최대값 40일), B군은 27일

(최소값 11일, 최대값 47일)로 유로키나제 사용하지 않은 군에서

항생제를 더 오랜기간 동안 사용한 것으로 조사되었으나 통계적

으로 유의하지는 않았다(P=0.206). 흉관삽관 기간은 A군은 12일

(최소값 5일, 최대값 26일), B군은 13일(최소값 4일, 최대값 37

일), 총 입원기간은 A군은 26일(최소값 13일, 최대값 43일), B군

은 28일(최소값 12일, 최대값 19일)로 유로키나제 쓴 군과 쓰지

않은 군에서 통계적인 유의한 차이를 보이지 않았다(Fig. 1).

4. 합병증

치료 종결 후 흉부 전산화단층촬 상 흉막의 비후를 보인 환

아는 A군에서는 1명, B군에서는 4명이었고, 폐쇄식 흉관 삽관과

항생제 치료에도 불구하고 증상 호전을 보이지 않고 흉부 전산

화단층촬 상 호전을 보이지 않았던 환아가 B군에서 1명이 있

었고 수술적 치료(VATS decortication)를 시행하 다. 또 B군

의 2명의 환아에서 흉관 삽관 기간동안 효과적인 흉수 배액이

이루어지지 않아 흉관의 위치 조정이 필요하 고, 1명의 환아는

흉관삽관술을 재시행하 다. 유로키나제를 사용한 A군의 환아에

서 수술적 치료가 필요하거나, 흉관의 위치조정, 흉관의 재삽입

이 필요했던 경우는 없었는데, 합병증을 야기한 환자의 수는 A

군에서는 1명, B군에서는 8명으로 통계적으로 의의있게 유로키

나제를 사용한 군에서 적었다(P=0.014)(Table 4).

고 찰

농흉이나 격막을 형성된 흉수를 동반하는 소아 세균성 폐렴의

치료는 많은 어려움이 따르게 된다. 잘 치료되지 못하면 섬유소

가 침착되어 흉관 삽입술로도 배액이 흉막박피술이나 장기간 개

방식배액을 요하는 경우도 있고, 장기적으로는 폐의 합병증을 야

기할 수 있다.

1949년 Tillet과 Cherry
5)
가 흉강 내로 스트렙토키나제를 주

사하여 성공적으로 환자를 치료할 수 있었다는 보고는 하 고

그 후에도 여러 보고에서
6, 7)
성공적이었다고 하 지만 부작용으

로 인하여 그 안정성에 대한 의문이 계속 제기되었고 활발히 사

용할 수 없었다.

그러나, 1987년 섬유용해제인 유로키나제를 이용하여 치료를

시도하 으며, 유로키나제가 흉막강 내로의 유로키나제의 사용은

흉수와 농흉의 배액을 촉진시키고 새로운 피브림 형성을 억제하

고, 이미 만들어진 피브린 격막을 감소시키는 작용을 하는 것으

로 보고하 다
8-10)
.

유로키나제는 섬유소용해제의 하나로 비활성 플라스미노겐을

활성 플라스민으로 분해하여 섬유소용해를 촉진시키고
23)
스트렙

토키나제와는 달리 항체 형성이 없고 발열과 같은 부작용이 적

어 최근 흉수의 치료의 한 방법으로 이용되고 있다
11, 12, 24)

.

흉막의 염증을 일으키는 원인균은 지역사회 획득성의 경우

streptococcus가 가장 흔한 균으로 알려져 있고 다음으로 sta-

phylococci, 그람 음성 균주들, 그리고 혐기성균이며, 원내 감염

의 경우에는 약 50%가 stapylococci이고 이중 2/3는 methicillin

내성 staphylococcus(MRSA)이며 나머지 대부분은 그람음성균

Table 3. Drainage after Thoracostomy and Total Drainge

Hospital day Group A (mL) Group B (mL) P-value

Day 1

Mean (rage)

Day 2

Mean (rage)

Day 3

Mean (rage)

102.5

(74-230)

100.0

(30-340)

70.0

(20-169)

120.0

(30-220)

50.0

(20-150)

15.0

(20-91)

0.371

0.049

0.048

Fig. 1. Overview of comparative result.

Table 4. Complicated Cases of Thoracostomy

Group A (n=14) Group B(n=15)

Pleural Thickening

VATS decortication

Re-positioning of tube

Re-thoracostomy

Total
*

1

0

0

0

1

4

1

2

1

8

*P=0.014
Abbreviation : VATS, video assisted thoracotomy surgery
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이다
25)
. 본 연구에서는 S. pneumoniae가 8명의 환아에서 배양

되어 가장 많이 배양되었고 다음으로 M. pneumoniae가 4명에

서 확인되었는데 마이코플라즈마 폐렴은 진단 당시 모두 괴사성

페렴의 형태 다. 그리고 원내 감염의 가장 흔한 원인 균으로

알려진 Staphylococcus aureus는 다른 균주들 보다 합병증을

잘 일으키는 균으로 알려져 있다. 본 연구에서도 임상 증상이

심하고 수술적 치료가 필요했던 환아 등은 S. aureus 감염이 강

력히 의심되었던 경우가 있었으나 실제로 균이 배양되는 환아는

없었다.

본 연구에서 흉막의 비후를 보인 환아, 내과적 치료의 실패로

수술적인 치료가 필요했던 경우, 흉수의 배액이 원활히 이루어지

지 않아 흉관의 위치조정이나 흉관의 재삽관이 필요했던 경우가

유로키나제 사용한 군에서 유로키나제를 사용하지 않은 군과 비

교해서 의미있게 적었던 것과 연관 지어 볼 때, 유로키나제의

사용으로 초기에 빠른 흉수의 배액이 가능함으로써 결과적으로

치료가 종결 된 후 흉막의 비후와 같은 후유증을 남기는 경우가

더 적고 치료 실패도 적었던 것으로 추정된다.

그러나 발열일수, 항생제 사용일수, 총 흉관삽관기간, 총 입원

기간 등에 있어서 유로키나제 사용한 군과 사용하지 않은 군에

서의 의미 있는 차이를 보이지는 못했다. 초기에 효율적인 흉수

의 배액이 가능하면 임상양상의 호전과
12-15)

총 치료기간도 단축

될 것으로 기대되고 실제 다른 연구에서 수술 빈도를 줄이고,

입원기간을 단축시킬 수 있었다는 보고가 있었다
16, 17)
. 이러한

차이는 본 연구에서 전체적인 환아의 수가 적고 2004년 8월 이

후로 격막형성을 보이는 모든 흉수 환아를 대상으로 유로키나제

를 사용하여 각각의 환아의 폐렴의 정도, 흉수의 량 등 병의 중

등도에 대한 고려가 이루어지지 못하 기 때문으로 사료된다.

그러나 섬유소용해제인 유로키나제를 사용할 경우 부작용으로

출혈 경향 증가와 흉통이 발생할 수 있는데
3, 28)

흉막강내로의 유

로키나제의 사용으로 실제 출혈 부작용이 생기는 경우는 매우

드물다
11, 12, 26)

. 이는 흉막강내로 주입되는 유로키나제의 양은 혈

관내로 직접 주입하는 유로키나제의 양에 비해 매우 적기 때문

으로 흉막강내로 유로키나제 사용은 안전하교 효과적인 치료 방

법이라고 할 수 있다
26, 27)
. 본 연구에서도 유로키나제를 사용하

던 14명의 환아 중 혈액검사에서 출혈경향이 증가한 환아는

한명도 없었고, 유로키나제 사용 후 흉통을 호소하고 흉관을 통

해 응고된 혈액 덩이와 검붉은 색의 흉수가 배액된 환아는 1명

있었으나 현성 출혈은 아니었다.

그러나 불행히도 유로키나제가 흉수 치료에 효과가 있다는 연

구는 있지만 아직까지 정확한 유로키나제 치료 적응증이나 유로

키나제의 사용 방법, 사용 용량 등에 대한 상세한 보고는 없는

실정이다. 따라서 보다 많은 수의 환자를 대상으로 보다 더 장

기간의 연구가 필요할 것으로 사료된다.

요 약

서 론:유로키나제는 폐렴을 동반한 흉수 환아에서 흉관삽입

술로도 배액이 어려운 경우 흉막강내로 주입함으로서 치료에 도

움을 줄 수 있는 약제로 알려져있으나 소아를 대상으로 하여 유

로키나제 사용에 대한 연구는 적고 아직 그 안정성과 효용성에

대한 보고도 미미한 실정이며, 국내에서 소아를 대상으로 한 보

고는 거의 없는 실정이다.

방 법: 2002년부터 2006년 7월까지 흉수 치료로 폐쇄식 흉관

삽입술을 시행하고 흉부 초음파 및 CT상 격막형성이 관찰된 29

명의 환아를 대상으로 하 다. 폐쇄식 흉관 삽입술 시행하고 유

로키나제 사용한 군(A군, 14명)과 유로키나제를 사용하지 않은

대조군(B군, 15명)을 후향적으로 조사하여 Mann-Whitney test,

Fisher's exact test를 이용하여 비교하 다.

결 과:총 29명 중 A군과 B 군의 성별, 연령에 있어서의 차

이는 없었다. 폐쇄식 흉관 삽입 기간동안의 총 흉수 배액량은

두군에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았고(P=0.776),

흉관 삽관 후 첫째날의 배액량은 통계적인 유의한 차이는 없었

으나 둘째날과 셋째날은 통계적으로 의의있게 A군에서 배액량

이 많았다(Day 1; P=0.371, Day 2: P=0.049, Day 3: P=0.048,

respectively). 발열 일수, 항생제 사용 일수, 총 흉관 삽관 기간,

총 입원일수는 양군에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았

다. 치료 종결 후 늑막 비후를 보인 경우, 내과적 치료 실패하여

수술이 필요했던 경우, 흉관의 위치 조정이나 흉관의 재삽입이

필요했던 경우는 A 군에서 1명, B군에서는 8명으로 A 군에서

통계적으로 의의있게 합병증의 빈도가 낮았다(P=0.014).

결 론:유로키나제의 사용으로 초기 효율적인 흉수의 배액이

가능하 고 흉막의 비후, 수술적 치료가 필요한 경우 흉관의 재

삽입 또는 위치조정이 필요한 경우 등의 빈도가 더 낮아 유로키

나제가 격막 형성된 폐렴성 흉수 환아의 치료에 안전하고 유용

한 방법이었다.
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