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국문요약

항암화학요법 후 응급실에 내원한 패혈증 중증군과
경증군의 위험요인 비교분석

패혈증은 현대 의학의 발전에도 불구하고 병원 내 높은 사망률을 초래하며 그
수는 매년 증가하고 있다.패혈증은 조기에 인지하고 초기 소생처치를 시행하는
것이 패혈증의 진행을 예방할 수 있는 가장 효과적인 치료이며 패혈증을 조기 인
지하는 것은 환자의 예후에도 중요하다.
본 연구는 항암화학요법 후 응급실에 내원한 환자를 대상으로 패혈증 중증군

과 경증군의 위험요인을 비교분석하여 항암화학요법 후 이환될 수 있는 중증 패
혈증의 위험요인을 파악하기 위하여 시행되었으며,2007년 1월 1일부터 2007년 12
월 31일까지 항암화학요법 후 응급실에 내원한 패혈증 중증군 134명과 경증군
134명을 연구 대상자로 선정하여 의무기록의 검토를 통해 자료를 수집하였다.수
집된 자료는 SAS8.02프로그램을 이용하여 분석하였다.

본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다.
1.패혈증 중증군과 경증군의 평균 연령은 59.5세이며 남자가 1.2배 정도 많았다.
교육수준,음주력,흡연력은 두 군에서 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

2.종양과 종양 외 기저질환은 두 군에서 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.
감염원인도 두 군에서 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

3.항암화학요법의 차수와 항암화학요법 경과일은 두 군에서 유의한 차이가 없는
것으로 나타났다.

4.초기 주증상과 주증상 발생 경과일은 두 군에서 유의한 차이가 없는 것으로 나
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타났으나 내원시 활력징후 중 수축기압,이완기압,산소포화도는 패혈증 중증군
에서 유의하게 낮았으며,심박동수,호흡수는 유의하게 높게 나타났다.패혈증
중증군 중 응급실 내원 후 저혈압이 발생한 경과시간은 평균 6.3±5.9시간으로
나타났다.의식상태는 패혈증 경증군에서 명료가 유의하게 높게 나타났으나 내
원 후 의식 변화는 두 군에서 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

5.초기 임상검사결과 중 WBC,SGOT,creatinine,CRP,lactate는 패혈증 중증군에
서 유의하게 높게 나타났다.두 군의 기타 임상검사결과에서 혈액배양검사는 패
혈증 중증군에서 양성의 빈도가 유의하게 높게 나타났다.

본 연구결과를 통해 항암화학요법 후 응급실에 내원한 환자 중 증증 패혈증으
로 이환될 수 있는 여러 위험요인 중 활력징후에서는 수축기압,이완기압,심박동
수,호흡수,산소포화도는 중증 패혈증에 대한 유의한 위험요인으로 나타났으며
임상검사 중 WBC,SGOT,creatinine,CRP,lactate가 상승된 경우도 중증 패혈증
이환의 위험을 고려하여 지속적인 관찰이 필요할 것이라고 생각한다.

핵심되는 말:위험요인,패혈증 중증군,패혈증 경증군
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ⅠⅠⅠ...서서서론론론

AAA...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

패혈증은 미생물 병원체에 감염되어 일어나는 전신적 면역반응으로 초기 염증
반응에 연이어 항염증반응이 과도하게 발생하여 염증반응과 항염증반응 사이에
불균형을 가져온다.과도한 항염증반응과 혈액응고 항진의 결과로 미세순환부전이
진행되어 세포손상과 다발성 장기부전이 초래된다(Levy, Fink, Marshall,
Abraham,Angus,Cook,etal.,2003;Cinel,Delinger,2007;이상우,2008).패혈증
은 임상적 중증도에 따라 4단계의 연속체로 나뉘며 전신염증반응,패혈증,중증
패혈증,패혈성 쇼크로 정의된다.중증 패혈증과 패혈성 쇼크가 진행되면 중증도
와 사망률은 크게 증가된다(Silva, Pedro, Mde, Sogayar, Mohovic, Silva,
Janiszewski,etal,2004).
패혈증은 병원 내 사망의 가장 큰 비중을 차지하는 원인 중의 하나로 30～50%

의 높은 사망률을 초래한다(Brun-Buission,2000;Angus,Linde-Zwirble,Lidicker,
Clermont,Cardillo,Pinsky,2001).1995년 미국의 대규모 코호트 연구 결과에서
중증 패혈증 환자는 75만 1천명으로 추정되었으며 사망률은 28.6%로 나타났다.
2001～2004년 동안 미국의 응급의료센터를 이용한 33억 1천 5백만명 중에 중증
패혈증 환자는 2천 3백만명으로 조사되었으며,1993년 프랑스의 중증 패혈증 이환
율은 중환자실 환자 백명당 6.3명이며 사망률은 56%로 조사되었다(Angus,2001;
Brun-Buisson,Doyon,Carlet,Dellamonica,Gouin,Lepoutre,etal.,1995;Wang,
Shapiro,Angus,Yealy,2007).영국에서도 매년 약 20만명이 중증 패혈증에 이환
되며 사망률도 25～80%로 조사되었고,브라질의 입원환자 천명당 중증 패혈증의
이환율은 35.6%이며 사망률은 34.7%로 조사되었다(Nee,2006;Silva,etal.,2004).
우리나라에서는 천 명의 입원환자에서 12명이 패혈증에 이환될 수 있다는 높은
빈도를 보였고,사망률도 32.3%로 조사되었다(우준희,1999).
현대 의학기술의 발달에도 불구하고 인구의 고령화와 기저 질환을 가진 환자
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의 증가,항생제 치료와 항생제 내성균의 증가로 인하여 패혈증은 점차 증가되고
있으며,전 세계적으로 매년 18백만명이 패혈증에 이환되며,2010년까지 약 1백만
명의 중증 패혈증 환자가 이환될 것으로 예측된다(신태림,천선희,장중현,1998;
Slade,Tamber,Vincent,2003;Angus,2001;Martin,Mannion,Eaton,Moss,
2003).
패혈증의 병리와 치료에 대한 수많은 연구가 진행되고 스테로이드 투여나 면

역치료 등 다양한 치료방법이 제시되고 있지만 확실하게 사망률을 줄일 수 있는
치료방법은 아직 제시되지 못 하고 있다(Sessler,Perry,Varney,2004).2001년 패
혈증의 진단과 치료를 위해 AmericanCollegeofChestPhysician(ACCP),Society
of Critical Care Medicine(SCCM), European Society of Intensive Care
Medicine(ESICM)등이 참여하는 첫 번째 국제패혈증학회가 열렸고,2004년 중증
패혈증과 패혈성 쇼크의 예후를 향상시키기 위한 국제 패혈증 치료 지침인
Surviving SepsisCampaign(SSC)의 지침이 발간되었다(Dellinger,Levy,Carlet,
Bion,Parker,Jaeschke,etal.,2008).
최근 영국에서 시행된 연구에 따르면 내과와 외과 병동,그리고 응급센터에서

중증 패혈증 환자는 6시간의 기본적 초기 소생처치인 혈액배양 검사,즉각적인 항
생제 치료,혈중 젖산농도 측정,저혈압시 수액처치와 승압제 치료를 받지 못 한
것으로 나타났고,초기 소생처치를 받은 경우보다 사망률이 2배나 높게 나타났다
(Gao,Melody,Daniels,Glies,Fox,2005).그리고 미국의 LomaLinda대학병원에
서 2년간 시행된 연구에 따르면 응급실에서 중증 패혈증과 패혈성 쇼크 환자에게
초기 6시간의 소생처치 시행율은 연구 초기 0%에서 연구 후 51.2%로 상승되었으
며 초기 소생처치를 수행하지 않은 군의 사망률은 40%였으나,초기 소생처치를
수행한 군의 사망률은 21%로 감소되어,초기 소생처치의 중요성이 검증되었다.패
혈증으로 인한 초기 세포의 저관류와 저산소증의 교정은 중증 패혈증의 진행을
예방할 수 있는 가장 효과적인 치료이며 여러 연구에서 초기 6시간 내에 중증 패
혈증을 치료 지침에 따라 치료하는 것은 생존에 탁월한 효과를 보여주었다(Cinel,
Delinger,2007;Roboson,Beavis,Spittle,2007).따라서 패혈증 혹은 패혈증으로
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이환 단계에 있는 환자를 조기에 인지하고 적극적인 조기 치료를 하는 것은 최선
의 치료 방법이다(Dellinger,Carlet,Masur,Gerlach,Calandra,Gea-Banacloche,et
al.,2004;정태녕,오제혁,조광현,이진희,김승호,2007).
패혈증은 모든 연령에서 이환될 수 있으나 주로 고령이거나 나이가 매우 어린

경우,병원 입원환자나 기저 질환이 있는 경우에 패혈증 이환의 위험이 커지게 된
다.특히,면역체계가 저하된 암환자나 면역억제제를 복용하는 장기이식환자,수술
환자,정맥관 같은 침습적 처치를 받는 환자,선천적 혹은 후천적 면역결핍증 환
자들은 패혈증의 고위험 환자들이다(Townsend,Dellinger,Levy,Ramsay(Eds.),
2005).그 중 암환자는 중증 패혈증의 발생 위험이 2.8배(고형암 1.8배,혈액암 15.7
배)에 달하며,항암화학요법으로 인한 면역저하와 수혈,중심정맥주사와 같은 침습
적 처치들로 인한 패혈증 발생 위험은 더욱 가중된다(O‘Brien,Ali,Aberegg,
Abraham,2007).
우리나라의 암 발생률은 매년 증가하고 있으며 사망원인의 1위를 차지하고 있

다.항암화학요법의 발전은 암환자의 완치와 생명 연장에 기여하고 있다.그러나
세포독성이 있는 항암화학요법을 투여 받는 암환자는 골수기능의 억제작용으로
백혈구감소증이 발생하며 면역저하상태가 된다.항암화학요법 후의 면역력을 항진
시키는 보조적인 치료에도 불구하고 항암화학요법을 받은 암환자에서 감염은 여
전히 흔한 사망의 원인으로 암환자의 6～30%가 감염에 의해 사망한다(한지연,안
유배, 강진형, 문한림, 홍연선, 김훈교 외, 1993; Talcott, Finberg, Mayer,
Goldman,1998;김정숙,오정미,2000;Kern,2006).
항암화학요법을 받은 후 항암제의 부작용이나 면역저하로 인한 감염의 증상이

발현되면 빠른 시간 내에 진료를 받을 수 있는 응급실로 오게 된다(김윤경,2007).
패혈증 환자는 다양한 증상과 징후를 나타내며,일부 환자는 응급실로 걸어서 내
원하므로 이에 대한 조기 인지가 중요하다(O‘Brien,etal.,2007).면역력이 저하된
암환자의 경우 응급실에서 조기 패혈증 증상을 적절히 발견하지 못 하면 빠른 시
간 내에 급성으로 악화될 수 있다.응급실에서와 같이 환자가 과포화상태로 오래
체류하는 경우,의료진의 부족으로 인하여 이러한 환자의 발견이 늦어져 초기의
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적극적 치료시기를 놓칠 수 있다(Nguyen,Lynch,Mou,Lyon,Wittlake,Corbett,
2007).간호사는 환자의 상태를 밀접히 관찰할 수 있는 위치에 있어 중증 패혈증
증상을 조기에 발견할 수 있다.패혈증 환자를 조기에 인지하고 적절한 치료를 하
기 위해서 간호사는 패혈증 환자의 특성과 패혈증의 초기 증상,위험요인,패혈증
의 정의 등을 잘 알고 있어야 한다(Ahrens,Tuggle,2004;Roboson,etal.,2007).
또한,응급실의 조기 소생치료는 환자 상태를 호전시켜 집중치료실의 입원률을

감소시키고 치료비용을 절감하며 환자의 예후를 향상시킬 수 있다(Burchell,
Powers,Reynolds,2008).패혈증이 이환된 암환자에 대한 최근 2002～2005년의
연구 결과에 따르면 조기 인지와 초기 소생치료로 생존율이 4년 전 21.4%에서
65%로 향상되었다(Pène,Percheron,Lemiale,Viallon,Claessens,Marquè,etal.,
2008).
지금까지 선행된 패혈증 환자에 대한 연구는 주로 외과계와 내과계의 중환자

실 환자를 대상으로 시행되어 왔으며,연구의 내용은 패혈증의 역학과 사망률 등
의 예후를 예측하기 위한 변수들에 대해 것이었다(신태림 외,1998).또한 급성 백
혈병 환자를 대상으로 감염양상,병인균의 양상,치료방법에 대한 연구 등은 선행
되어 있으나,항암화학요법 후 면역력이 저하된 암환자들의 패혈증 이환에 대한
선행연구는 부재한 실정이다.이에 본 연구는 항암화학요법 후 응급실에 내원한
환자 중 패혈증 중증군과 경증군의 위험요인을 비교분석하여 항암화학요법 후 이
환 가능한 중증 패혈증의 위험요인을 조기에 인지할 수 있는 자료를 제공하고자
한다.
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BBB...연연연구구구의의의 목목목적적적

본 연구의 목적은 항암화학요법 후 응급실에 내원한 환자를 대상으로 패혈증
중증군과 경증군의 위험요인을 비교분석하여 항암화학요법 후 중증 패혈증으로
이환되는 위험요인을 파악하여 응급실 간호사가 항암화학요법 후 이환 가능한 중
증 패혈증의 위험요인을 조기에 인지할 수 있도록 하기 위한 자료를 제공하고 중
증군과 경증군을 선별할 수 있는 알고리즘을 제안하고자 한다.

구체적인 연구목적은 다음과 같다.

1.항암화학요법 후 응급실에 내원한 패혈증 중증군과 경증군의 위험요인을 비
교분석한다.

2.위험요인을 이용하여 패혈증 중증군과 경증군을 선별할 수 있는 알고리즘을
제안한다.
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CCC...용용용어어어의의의 정정정의의의

1.패혈증 중증군

이론적 정의 :중증 패혈증은 패혈증에 의하여 장기부전,저관류나 저혈압이 동반
된 경우로 장기부전의 변수는 동맥 저산소혈증,급성 핍뇨,크레아티
닌 2mg/dl초과,혈액 응고 검사의 이상,혈소판 감소증,고빌리루
빈혈증이 포함되며,조직 관류 변수는 고젖산혈증,혈역학적 변수는
동맥 저혈압으로 정의한다(Levy,etal.,2003)(표 1).

조작적 정의 :본 연구에서는 감염 관련 증상으로 응급실 내원 후 초기 혈액검사
에서 기저 질환과 관련이 없는 한 개 이상의 장기부전을 보이거나,
응급실 내원 후 24시간 내 저혈압이 발생한 경우로 정의한다.

2.패혈증 경증군

이론적 정의 :패혈증은 의심되는 감염과 발열,저체온,빈맥,빈호흡,의식 상태의
변화,유의한 부종,고혈당증,백혈구 증가증,백혈구 감소증,CRP나
procalcitonin의 상승 중 하나 이상 해당되는 경우이다(Levy,etal.,
2003)(표 1).

조작적 정의 :본 연구에서는 감염 관련 증상으로 응급실 내원 후 중증 패혈증으
로 진행되지 않은 경우로 정의한다.
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3.위험요인

조작적 정의 :본 연구에서는 문헌고찰을 통하여 중증 패혈증 이환과 관련되는 요
인으로 항암화학요법 차수,항암화학요법 경과일,주증상,주증상 경
과일,의식상태,의식변화,내원시 활력징후에서는 수축기혈압,이완
기혈압,심박동수,호흡수,체온,산소포화도,내원 후 혈압저하 경과
시간,초기 임상검사결과에서는 백혈구(WBC),혈소판(platelet),혈액
응고검사(PT,aPTT),혈당(glucose),크레아티닌(creatinine),아미노전
이효소(SGOT.SGPT),빌리루빈(bilirubin),C-반응성 단백질(CRP),젖
산탈수소효소(LD),혈중삼투압(Osmol),젖산(lactate),중심정맥산소포
화도(SCVO2),기타 임상결과는 urineWBC,urinenitrate,혈액배양검
사,소변배양검사 결과로 정의한다.
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ⅡⅡⅡ...문문문헌헌헌고고고찰찰찰

AAA...패패패혈혈혈증증증의의의 정정정의의의
패혈증은 외부 미생물 병원체에 감염되어 일어나는 인체의 전신적 면역반응이

다.면역반응은 작용기전에 따라 염증반응과 항염증반응으로 크게 나누어 생각할
수 있으며,초기 과도한 염증반응에 연이어 항염증반응이 과도하게 일어나 염증반
응과 항염증반응 사이에 불균형을 가져온다.따라서 패혈증 초기에는 과염증반응
상태가 나타나고 후기에는 면역 마비 상태가 나타날 수 있으며 2차 손상이 동반
될 경우 다발성 장기부전을 초래한다.감염 미생물과 숙주 면역,염증,혈액 응고
와 최근 연구에 따르면 유전적 요인 등이 패혈증의 결과에 영향을 주게 된다(이상
우,2008;Cinel,Delinger,2007).
1991년 American College ofChestPhysician(ACCP)과 Society ofCritical

CareMedicine(SCCM)에서 의사들의 패혈증 진단능력과 치료의 향상을 위하여 광
범위한 일련의 정의를 개발하기 시작하였다(Townsend,etal.(Eds.),2005).ACCP
와 SCCM에서는 전신염증반응이라는 완화된 기준으로 패혈증을 정의하여 진단의
민감도를 높이는 대신,패혈증을 임상적 중증도에 따른 연속체로 보아 전신염증반
응, 패혈증, 중증 패혈증, 패혈성 쇼크의 4단계로 세분화하였다. 그러나
Vincent(1997)는 전신염증반응이라는 기준의 특이도는 너무 낮고 민감도만 높아
중환자실 환자의 2/3이상이 이 기준을 만족시키므로 매우 중환 환자라는 의미와
차이가 없다고 비평하였다.또한 의료진에게 감염의 원인을 찾고자 하는 노력을
등한시하게 만들어 진료에 해약을 끼치는 기준이라고 주장하였다.Muckart와
Bhagwanjee(1997)는 중한 외상환자들을 대상으로 사망률과의 관련성을 평가하였
으나,생존자와 사망자 간의 패혈증 진단단계의 차이가 없었고 쇼크의 동반 여부
에서만 유일한 차이를 보여 외상환자에 대해서는 새로운 기준이 필요하다고 주장
하였다.
2001년에 SCCM,ACCP,ESICM 등이 참여하는 국제패혈증학회가 열렸고,29

명의 임상전문가들이 참여하여 패혈증의 증상,징후,생화학 표지자,사이토카인,
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미생물학적 변수,혈액응고의 변수들을 평가하였다.학회의 마지막 보고서에는 이
전 패혈증의 정의를 변경할 근거는 없었지만,1991년에 세워진 증상과 증후의 초
기 범주를 좀 더 다양화시켰다.그 결과물인 패혈증의 정의는 다음 표 1과 같다
(Levy,etal.,2003).
패혈증의 증상과 징후는 특이적이지 않으며 전신염증반응은 체온,백혈구수,

심박동수,혈압,호흡수 등의 변화로 나타내는데 이러한 징후들은 패혈증에 대한
민감도를 높이지만 특이도가 낮다(O‘Brien,etal.,2007;정성필,2008)

표표표 111...패패패혈혈혈증증증의의의 정정정의의의

분류 세부 내용

패혈증
(Sepsis)

패혈증은 의심되는 감염과 다음 중 하나 이상으로 정의된다;
A.일반적 변수
-발열 (심부체온 >38.3℃)
-저체온 (심부체온 <36℃)
-심박동수 >90회/분 혹은 >나이의 정상 표준편차의 2배
-빈호흡 (호흡 >20회/분 혹은 PaCO2<32mmHg)
-의식상태의 변화
-유의한 부종 혹은 양성의 수분 불균형 (24시간 이상 >
20mL/Kg)

-고혈당증 (혈당 >120mg/dL,기저질환으로 당뇨 없음)
B.염증 변수
-백혈구 증가증 (WBC>12,000uL)
-백혈구 감소증 (WBC<4,000uL)
-정상 WBC에 동반 immatureforms>10%
-PlasmaC-reactiveprotein(CRP)>정상 표준편차의 2배
-Plasmaprocalcitonin>정상 표준편차의 2배
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아직까지 신뢰할 수 있는 패혈증의 진단 검사는 없으며,현재 많은 연구들이
패혈증에 민감도와 특이도가 높은 생화학 표지자를 찾고자 진행 중에 있다.환자
의 병력과 신체검진,일반적 임상혈액검사와 방사선 검사로는 패혈증을 진단하는
데 여전히 의문이 남기 때문에,임상전문가들은 간편하고 신뢰할 수 있는 진단검

중증
패혈증
(Severe
sepsis)

중증 패혈증은 패혈증에 장기부전,저관류나 저혈압이 동반된 경우
로 정의된다;
A.장기부전의 변수
-동맥 저산소혈증 (PaO2/FiO2<300)
-급성 핍뇨 (소변량 <0.5ml/Kg/시간 혹은 45mmol/L가
최소 2시간 이상 지속)

-크레아티닌 >2.0mg/dL
-혈액 응고 검사의 이상 (INR>1.5혹은 aPTT>60초)
-혈소판 감소증 (Platelet<100,000uL)
-고빌리루빈혈증 (Totalbilirubin>2.0mg/dL혹은
35mmol/L)

B.조직 관류 변수
-고젖산혈증 (Lactate>2mmol/L)

C.혈역학적 변수
-동맥 저혈압 (수축기압 <90mmHg,평균 동맥압 <65
mmHg,기저 혈압에서 수축기압 감소 >40mmHg)

패혈성
쇼크
(Septic
shock)

패혈성 쇼크는 다른 원인에 대해 설명할 수 없는 급성 순환부전으로
정의 된다;
-급성 순환 부전은 지속적인 동맥 저혈압 (적극적 수액치료 후에
도 수축기압 <90mmHg,평균 동맥압 <65mmHg,기저 혈압
에서 수축기압 감소 >40mmHg)

주.Levy,etal.(2003).
SCCM/ESICM/ACCP/ATS/SIS InternationalSepsisDefinitions Conference.
CriticalCareofMedicine,31(4),1250-1256
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사를 기대하고 있다(Wheeler,2007).
본 연구에서는 패혈증을 정확히 진단할 수 있는 진단검사가 아직까지는 부재

하므로 2001년 국제패혈증학회에서 발표된 패혈증의 진단기준(표 1)을 사용하고자
한다.

BBB...항항항암암암화화화학학학요요요법법법 후후후 패패패혈혈혈증증증의의의 발발발생생생

우리나라의 암 발생률과 이로 인한 사망률은 매년 증가하여,최근 10여 년 동
안 암은 사망원인 통계에서 1위를 차지하고 있다.보건복지부(2005)보고에 의하면
5대 사망원인의 1위인 암은 인구 10만명당 사망률 136명으로 증가추세에 있다.
최근 항암화학요법의 발전으로 많은 환자들이 생명 연장이나 향상된 생활을

누리는 혜택을 받게 되었으며 여러 약제의 개발과 복합치료의 발전으로 항암화학
요법이 늘어나 실제로 완치율과 생명연장에 크게 기여하고 있다(김윤옥,2003).
그러나 대부분의 항암화학요법제는 골수억제의 부작용을 유발하며,최근 고용

량 항암화학요법의 발달로 골수억제의 부작용 빈도가 증가되었고 골수억제 기간
도 증가하여 골수억제의 정도가 심해지는 양상을 보이고 있다(한지연 외,1993).
항암화학요법제가 암세포는 물론 정상세포를 손상시켜 환자들은 피로,오심,

골수억제,구토,체중감소,탈모,에너지 저하,점막염증 등과 같은 부작용을 경험
하게 된다(김노경,2005).대부분의 항암화학요법은 우리 몸에서 혈액을 만드는 곳
인 골수에 작용하여 골수에서 생성되는 헤모글로빈,백혈구,혈소판 수치 등을 저
하시킨다.세포독성이 있는 항암화학요법을 받은 환자에서 골수기능의 억제작용으
로 발생하는 호중구감소증으로 인한 면역저하상태는 감염발생의 중요 위험인자이
다(Innes,Lim,Hall,Chan,Bhalla,Marshall,2008;Mancini,Clerici,Diotti,
Perotti,Ghidoli,DeMarco,etal.,2008).호중구의 감소정도,감소속도,감소기간
또한 중요한 위험인자이다.항암화학법 후 감염은 환자의 방어벽 손상정도,즉 피
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부나 점막이 화학요법에 의해 상해를 받은 정도에 따라 감염의 위험이 증가한다.
따라서 피부나 피하,구․인두,소화기계,호흡기계 같은 곳에서 집락을 형성한 균
이 감염을 주로 일으킨다.또한 항암화학요법의 약물에 의해 소화관이나 기관지의
정상 세균총이 변하고 이들이 감염의 원인이 되기도 한다(Quadri,Brwon,2000).

항암제 투여 후 백혈구나 혈소판이 최저치로 감소하는데 걸리는 기간은 평균
7～14일 정도이며 정상치로 회복되는 데는 약 3～4주가 걸리지만,약제마다 차이
가 있어 골수억제기간이 더 연장될 수 있다.대부분의 항암화학요법시에 한 가지
이상의 항암화학요법제를 복합적으로 투여하므로,좀 더 심하고 장기간 지속되는
골수억제 부작용을 경험하게 된다(한지연 외,1993).또한 감염이 있을 때 이를 진
단하기는 어려운데,그 이유는 과립구의 기능저하 및 그 수의 감소에 의해 염증반
응이 늦어지므로 감염을 확인할 수 있는 화농이나 침윤 등의 생성이 늦어지기 때
문이다(김정숙,오정미,2000).
많은 암환자에게서 항암화학요법 후 발생한 골수억압 부작용으로 인한 감염

등이 발생하게 되며,감염의 발생빈도는 절대 호중구수와 반비례하고 중증 호중구
감소증의 지속기간과 비례하기 때문에 이 기간 중에 발생한 치명적 감염으로 인
해 사망하는 경우가 많다(Lieschke,Burgess,1992;한지연 외,1993).항암화학요법
후 호중구 감소증 환자의 치료가 실패하게 되면 장기간의 입원이 필요한 경우가
있으며 죽음에까지 이를 수 있다(Hasset,O'Malley,Pakes,Newhouse,Earle,
2006;Ozer,Mirtsching,Rader,Leudke,Noga,Ding,Dreiling,2007).
김정숙 등(2000)의 항암화학요법 후 암환자의 감염 및 치료 경향을 조사한 결

과에서 폐암 환자는 하기도 감염의 빈도가 가장 높았으며,혈액암인 경우 발열의
빈도가 높은 것으로 나타났다.호중구 감소 환자에서는 발열,하기도 감염 순으로
빈도가 높은 것으로 나타났으며,호중구 감소가 없는 암 환자의 감염은 하기도 감
염의 빈도가 가장 높은 것으로 나타났다.
구남수(2006)는 호중구 감소성 발열을 보인 고형암 환자의 임상양상 및 그람양

성균 감염의 위험인자를 조사하였고,미생물학적 확인 감염 18.4%,임상적 확인
감염 26.7%,폐렴 10.4%,요로감염 8.3%,피부 연조직 감염 2.8% 순으로 나타났다.
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감염은 호중구 감소증이 있는 암환자에 있어서 발열의 주요 원인이 된다.호중구
감소증 환자에서의 감염은 면역 기능이 정상인 환자에서처럼 염증 반응이 잘 나
타나지 않으므로 이학적 검사나 방사선 검사에서도 감염 병소가 명확히 나타나지
않는 경우가 흔해 감염증이 급속히 진행하여 치명적인 결과를 가져온다.호중구
감소증 시기에 51～87%의 환자가 1회 이상 발열을 경험하며 이 중 미생물학적 확
인 감염의 빈도는 16～46.9% 정도로 나타났다.
박영은(2007)의 급성골수성 백혈병 환자의 관해유도 요법과 공고요법 후 발생

한 균혈증에 대한 비교 분석에 따르면 항암요법 후 골수 억제에 의해 2～3주 이
상 과립구 감소증이 지속되었다.항암화학요법시 발생하는 점막 손상으로 인한 방
어 기전 결손 및 공생균 교대 등 감염 위험소인이 매우 높아져 급성 백혈병에 있
어서 감염은 가장 많은 조기 사망원인이 되고 있는 것으로 조사되었다.
Countney,Aldeen,Gorman,Handler,Trifilio,Parada등(2007)의 응급실에서

항암화학요법 후 발생한 호중구 감소증 환자 의 연구에서 배양검사 결과는 양성
이 37%로 나타났고 12%는 사망,8%는 중환자실 치료를 받았던 것으로 나타났다.
암환자가 항암화학요법 후 발열 등 감염의 증상으로 응급실을 방문하게 되면,

밀접한 모니터와 지속적인 환자의 평가,조기 감염원인의 확인과 적극적인 초기
치료가 필요하다.응급실 방문 초기에 환자의 상태는 상대적으로 안정적으로 보이
지만 서너 시간에서 수일 이내 상태가 악화될 수 있다.따라서 항암화학요법 후
면역력이 저하된 환자는 응급실에서 지속적인 치료가 중요하다.응급실에서 침상
을 대기하는 동안 환자 감시를 하지 않음으로서 발생할 수 있는 위험을 피하기
위해 환자 중증도 분류지침도 필요하다.또한 조기 패혈증을 확인하여 초기 소생
치료를 시작해야 하며,적절한 병인균에 대한 확인을 해야 할 것이다(Countney,
etal.,2007).
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CCC...패패패혈혈혈증증증의의의 위위위험험험요요요인인인

모든 사람은 작은 감염에도 패혈증으로 이환될 위험을 가지고 있다.그러나 패
혈증이 잘 이환되는 경우를 살펴보면 인구학적 특성으로는 고령이거나 나이가 매
우 어린 경우가 많다.주로 남성에서 이환율이 높고 경제사정으로 의료혜택을 받
지 못하는 경우,요양원에 있는 경우,알코올 중독이나 마약 중독이 있는 경우가
많다.질환 관련 특성으로는 기저질환이 있는 경우와 항암치료,감염으로 인한 스
테로이드 치료,장기이식으로 인한 면역억제제 복용,선천적 혹은 후천적 면역결
핍 질환으로 면역저하가 있는 경우이다.이전의 항생제 사용,화상,교통사고,총
상으로 인한 상처나 손상이 있는 경우,치료적 목적으로 정맥관,배뇨관,상처 배
액관을 가지고 있는 경우,항생제에 내성이 있는 박테리아가 존재하는 경우에도
패혈증이 잘 이환되는 것으로 알려져 있다(Townsend,etal.(Eds.),2005).
또한,중증 패혈증과 패혈성 쇼크에서 사망과 관련되는 위험요인은 나이,기저

질환의 중증도,장기부전의 개수,질환의 중증도,저체온,혈소판 감소증,젖산혈
증,다발성 원인의 감염,양성의 혈액배양결과,세균의 형태,내분비 기능의 이상
등이 있다(Brun-Buisson,etal.,1995).
Balk(2000)에 따르면 중증 패혈증의 위험을 높일 수 있는 인자는 인체 면역결

핍 바이러스,종양과 항암화학요법,장기 이식,면역억제제,당뇨,침습적 검사와
치료,항생제 내성균,영양결핍,알코올 중독,고령 등이다.
Annane,Aegerter,Jars-Guincestre,Guidet(2003)의 1993년부터 2000년까지 8년

간 중환자실의 환자 100,544명의 패혈성 쇼크 환자의 역학 조사에 따르면,패혈증
의 인구학적 특성은 노인과 관련되며,남성의 경우가 많았고,기저질환이 있거나
면역저하가 있거나 의료 혜택을 받지 못 하는 요양병원의 환자들로 나타났다.
Guiliano(2007)는 조기 패혈증을 발견하는 생리적 활력징후를 예상 변수로 사

정하기 위한 연구를 시행하였다.중환자실의 환자를 대상으로 364명의 패혈증 이
환군과 363명의 패혈증 비이환군을 조사한 연구에서 생리적 활력징후인 심박동수,
평균 동맥압,체온,호흡수를 첫 24시간 동안 모니터하였다.그 결과 첫 24시간 동
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안의 낮은 평균 동맥압은 4배 이상의 패혈증의 위험을 보였으며,고체온은 2배의
패혈증의 위험요인으로 나타났다.낮은 평균 동맥압은 중요한 패혈증의 생리적 활
력징후로 나타났으며,호흡수와 심박동수는 두 군에서 의미 있는 차이를 보이지
않았다.한 가지 흥미로운 발견은 저체온증이 패혈증을 예측하는데 유용하다는 것
이다.패혈증 비이환군에서는 체온이 36℃ 이하인 경우가 적었다.저체온증은 패
혈증의 초기 예측 인자는 아니며,대부분의 저체온증은 감염에 의한 체온반응에
실패한 경우에 나타나는 패혈증의 후기 증상이다.따라서 저체온증을 조기 패혈증
을 발견하기 위한 검색 항목에 포함하는 것은 적절하지 않다.
O‘Brien등(2007)은 패혈증의 임상적 위험요인에 대해 패혈증은 원인기전이 불

분명하고,이미 알려진 위험요인은 비독립적으로 작용하는 것이 아닌 측정할 수
없는 변수들과 연관된 것으로 보고하였다.패혈증의 위험요인을 분석한 결과에서
인구학적으로는 나이,인종,성별이 포함되며,기저질환으로는 인체 면역결핍 바이
러스,암,간경화,알코올 중독이 있으며,질병 치료로 인한 위험요인으로는 정맥
관 등 침습적 치료,수혈 등으로 나타났다.또한,패혈증으로 인한 장기부전을 측
정하는 항목으로는 심혈관계는 낮은 수축기압,낮은 평균동맥압,사지의 반점,모
세혈관충만속도 지연,낮은 심박출량,낮은 중심 혹은 혼합 정맥 산소포화도 등이
며,호흡기계는 기계환기가 필요한 경우,PaO2/FiO2비율,흉부방사선의 이상,높
은 고평부압,낮은 정적 폐유순도 등의 항목이며,혈액응고는 prothrombin
Time(PT)의 증가,activatedpartialthromboplastintime(aPTT)의 증가,낮은 혈소
판, D-dimmer의 상승, 산재성 혈관내 응고(Disseminated Intravascular
Coagulationsyndrome;DIC)등이 있으며,신장계는 소변량의 감소,크레아티닌의
상승 등이 있다.간에 대한 항목에는 아미노전이효소(transaminase)의 증가,빌리
루빈의 증가가 있으며,신경계는 의식상태의 감소,대사에는 젖산농도의 상승,낮
은 산도(pH),위장계는 장폐색증이 있다.
이상으로 패혈증의 위험요인에 대한 연구결과를 살펴보았고 다음은 패혈증 환

자의 예후와 사망률을 예측하기 위한 연구에서 사용한 도구의 측정 항목이다.
패혈증의 예후와 사망률을 예측하기 위한 도구로는 패혈증과 관련된 다발성
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장기부전의 정도를 평가하는 도구인 MultipleOrganDysfunctionScore(MODS)와
Sepsis-relatedOrganFailureAssessment(SOFA)가 있다.
Marshall,Cook,Christou,Bernard,Sorung,Sibbald(1995)는 MODS에서 각 장

기별 기능 부전을 평가하는 항목으로 호흡기계는 PaO2/FIO2비율,신장은 크레아
티닌 수치,간은 빌리루빈 수치,심장은 pressureadjustedheartrate(PAR),혈액
계는 혈소판 수치,신경계는 Glasgow ComaScale(GCS)을 사용하였다.
Vincent,Moreno,Takala,Wiliatts,DeMendonca,Bruinin등(1996)은 SOFA에

서 각 장기별 기능부전을 평가하는 항목으로 호흡기계는 PaO2/FIO2비율,신장은
크레아티닌 수치나 소변량(ml/d),간은 빌리루빈 수치,심장은 저혈압,혈액계는
혈소판 수치,신경계는 Glasgow ComaScale(GCS)을 이용하였다.SOFA의 항목은
MODS의 항목과 거의 유사하며 신장의 평가요소로 크레아티닌 수치나 소변량을
사용할 수 있고 심혈관계는 저혈압을 항목으로 사용한 차이가 있다.
육정환,정관호와 김진천(1996)의 중증 패혈증 환자의 패혈증 지수의 유용성 연

구에서 사용한 패혈증 지수 항목은 다음과 같다.호흡기계는 마스크에 의한 산소
공급,기계환기기 사용,기계환기기의 PEEP(positiveend-expiratorypressure)사
용 수준,신장계의 크레아티닌 수치,혈액응고계의 aPTT와 PT수치,반상출혈,혈
소판 수치, 심혈관계의 수축기압와 승압제의 사용, 간장계의 SGOT(serum
glutamate oxaloacetate transaminase)와 SGPT(serum glutamate pyruvate
transaminase),빌리루빈 수치,위장관계의 장폐색과 출혈,중추신경계는 GCS점수
를 이용하였다.
신태림 등(1998)의 패혈증으로 중환자실 치료를 받은 내과계 환자 97명에 대한

연구에서 패혈증 환자의 예후에 영향을 미칠 수 있다고 설정한 인자는 다음과 같
다.환자의 나이,성별,원인 균주,부전 장기수,기저 질환의 유무,평균 동맥압,
호흡수, 심박동수, 체온, 혼수, 소변량, 헤마토크릿, 백혈구수, blood urea
nitrogen(BUN),크레아티닌,알부민(albumin),빌리루빈,혈당(glucose),혈청 나트
륨,혈청 칼륨,동맥혈 pH,동맥혈 산소분압,PaO2/FiO2비율,폐포-동맥 산소차이
(D(A-a)O2),승압제 사용 유무,기계환기기 사용 유무,입원경로,중환자실 체류기
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간 등 38개의 인자를 사용하였으며,이 중 다변량 분석에서 패혈증의 생존자군과
사망자군의 유의한 차이를 보인 인자는 나이,성별,장기부전의 개수,기도 삽관
여부,기계환기기 사용 유무,중환자실로의 입원경로와 헤마토크릿,백혈구수,프
로트롬빈시간(PT),나트륨과 칼륨,pH,PaO2/FiO2비율,폐포-동맥 산소차이의 변
수들이었다.
이수봉,이우철,정현철,송상헌,이동원과 김용범 등(1999)의 혈액배양에서 균

이 검출된 716명의 후향적 조사연구에서 유의한 예후 인자는 감염 장소,선행 질
환의 위중도,균의 침입경로,선행된 시술(방사선 요법,항암화학요법,중심정맥관,
유치도뇨관,스테로이드 제제의 투여),파종성 혈관내응고 증후군,폐렴,적절한 항
생제 치료,패혈증의 정도로 나타났다.
Shapiro,Wolfe,Moore,Smith,Burdick,Bates(2003)는 응급실 단계에서 패혈증

환자의 사망률 예측 도구로써 MortalityinEmergencyDepartmentSepsis(MEDS)
점수체계를 개발하였다.MEDSscoringsystem의 항목에는 말기 질환,빈호흡과
저산소증,패혈성 쇼크,혈소판 수치가 150,000/mm3미만,bandsform이 5% 초
과,나이 65세 초과,하기도 감염,요양병원 거주,의식상태 변화로 구성되어 있다.
정태녕 등(2007)의 응급진료단계에서 패혈증이 의심되는 288명의 연구결과에서

사망군와 생존군 사이의 유의한 임상적 차이는,나이,수축기압,혈소판수,혈청
크레아틴 및 혈청 빌리루빈 농도로 나타났다.
DeOliveira,Barata,Murta,Tavares-Murta(2008)는 2001년부터 2005년까지 104

명의 패혈증 환자를 대상으로 생존군과 사망군을 비교한 연구에서 나이,성별,피
부색,만성 질환 상태,백혈구수,감염원인,원인 병소,항생제의 사용을 비교하였
고 연구 결과에서 42%는 당뇨,후천성 면역결핍증(acquired immunedeficiency
syndrome;AIDS),종양 환자로 이전의 다른 연구들과 일치한 결과를 보고하였으
며,만성 질환의 존재는 사망률과 관련이 없는 것으로 조사되었다.또한,그람양성
균은 생존과 연관된 것으로 보고되었고,그람음성균은 종양 환자에게 주로 나타났
고 사망률이 높은 것으로 보고되었다.
이상으로 살펴본 문헌고찰을 통하여 패혈증의 위험요인을 표 2에 정리하였다.
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표표표 222...문문문헌헌헌고고고찰찰찰을을을 통통통한한한 패패패혈혈혈증증증의의의 위위위험험험요요요인인인

항목

저자

인구학적 특성 질환관련 특성 치료관련 특성 임상징후

Brun-Buisson,
etal.1995 ○ ○ ○

Marshall,
etat.1995 ○

육정환 외,
1996 ○

신태림 외,
1998 ○ ○ ○

이수봉 외,
1999 ○ ○ ○ ○

Annane,
etal.2003 ○ ○ ○ ○ ○

Balk,2000 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Shapiro,
etal.2003 ○ ○ ○ ○

Townsend,
etal.2005 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

O‘Brien
etal.2007 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

정태녕 외,
2007 ○

DeOliveira
etal.2008

○ ○ ○ ○ ○ ○
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표표표 222...문문문헌헌헌고고고찰찰찰을을을 통통통한한한 패패패혈혈혈증증증의의의 위위위험험험요요요인인인

항목

저자

활력징후 임상검사

Brun-Buisson,
etal.1995 ○ ○ ○ ○

Marshall,
etat.1995 ○ ○ ○ ○ ○

Vincent,
etal.1996 ○ ○ ○ ○ ○

육정환 외,
1996 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

신태림 외,
1998 ○ ○ ○ ○ ○

이수봉 외,
1999 ○

Shapiro,
etal.2003 ○ ○ ○ ○ ○

Guiliano
2007 ○ ○ ○

O‘Brien
etal.2007 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

정태녕 외,
2007 ○ ○ ○ ○

DeOliveira
etal.2008

○
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구방방방법법법

AAA...연연연구구구설설설계계계

본 연구의 목적은 항암화학요법 후 응급실에 내원한 환자를 대상으로 패혈증
중증군과 경증군의 위험요인을 비교분석하여 항암화학요법 후 중증 패혈증이 이
환되는 위험요인을 파악하여 응급실 간호사가 항암화학요법 후 이환 가능한 중증
패혈증의 위험요인을 조기에 인지할 수 있도록 자료를 제공하기위한 후향적 조사
연구이다.

BBB...연연연구구구대대대상상상

본 연구는 서울에 소재하는 2,200병상 규모의 연간 응급실 방문 환자수가 약
70,000명인 A병원의 응급실을 대상 장소로 하여,2007년 1월 1일부터 2007년 12월
31일까지 항암화학요법 후 응급실에 내원한 패혈증 중증군 134명과 경증군 134명
의 의무기록을 검토하여 수행되었다.
대상자 중 16세 미만인 경우와 출혈 등 감염 외 원인으로 인한 쇼크인 경우는

제외하였다.
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CCC...연연연구구구도도도구구구

1)조사기록지 개발

패혈증의 위험요인에 관한 문헌고찰을 통해 환자의 인구학적 특성,질병의 특
성,항암화학요법 관련 특성,초기 증상,초기 임상검사결과를 조사항목으로 선택
하여 본 연구자가 조사기록지(부록 A)를 개발하였고,이 기록지를 이용하여 다음
과 같은 방법으로 자료를 수집하였다.

(1)자료수집 항목

환자의 인구학적 특성은 성별,연령,교육정도,흡연과 음주 상태를 포함하였
다.질병 특성은 종양과 종양 외의 기저질환,감염 원인을 포함하였다.항암화학요
법 관련 특성은 항암화학요법 차수,항암화학요법 후 경과일을 포함하며,초기 증
상은 초기 주증상,주증상 발생 경과일,내원시 활력징후,내원 후 혈압저하 경과
시간,의식상태,의식변화를 포함하였다.초기 임상검사결과는 초기 임상검사결과
와 기타 임상검사결과를 포함하였다.

(2)자료분류 기준

① 인구학적 특성에서 교육정도는 무학,초졸,중졸,고졸,대졸,대학원졸로 분
류하였다.흡연은 유,무,금연으로 분류하였고,음주는 유,무,금주로 분류하였다.
② 질병 특성에서 종양은 고형암과 혈액암으로 분류하였으며,고형암은 폐암,

소화기암(식도암,위암,대장암),간담도암,여성암(유방암,난소암,자궁암),기타(두
경부암,비뇨기암,육종)로 분류하였다.혈액암은 백혈병,임파종,골수종으로 분류
하였다.종양 외 기저질환은 당뇨,고혈압,간질환,폐질환,신장질환,심장질환,뇌
혈관질환의 유,무로 분류하였다.감염 원인은 응급실 내원 후 시행된 혈액배양검
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사나 기타 감염 관련 검사로 감염 원인이 확인된 후에 나온 최종 진단을 기준으
로 하여 폐렴,신장과 비뇨기계감염(신우신염,요로감염),호중구 감소증,균혈증,
담낭염,농양과 봉와직염,장폐색과 복막염,원인미상으로 분류하였다.
③ 항암화학요법 관련 특성에서 항암화학요법 경과일은 내원 전 마지막 항암

일을 기준으로 하였다.
④ 초기 증상에서 주증상은 응급실에 환자가 도착시 호소한 주증상으로 발열,

기침,구토와 섭취장애,현기증과 전신 쇠약,호흡곤란,복통,의식변화로 분류하였
다.주증상 경과일은 주증상 발생부터 응급실 내원까지의 경과시간을 기입하였다.
의식상태는 명료(Alert),구두자극에 반응하는 경우를 구두반응(Voice),통증에 반
응하는 경우를 통증반응(Pain),자극에 반응이 없는 경우를 무반응(Unresponsive)
으로 분류하는 AVPU scale을 사용하였다.의식변화는 응급실에 도착시 의식상태
보다 악화된 경우로 의식변화의 유,무를 기입하였다.내원시 활력징후는 응급실
에 내원하여 처음 측정한 활력징후로 기입하였다.내원 후 혈압저하 경과시간은
응급실 내원시 저혈압(SBP<90mmHg)이 아니었으나,내원 후 24시간 내에 저혈
압이 발생한 경우로 응급실 내원시간부터 저혈압의 발생까지 경과시간을 기입하
였다.
⑤ 초기 임상검사결과는 응급실 내원 후 처음 시행된 임상검사결과를 기입하

였다.임상검사는 백혈구,혈소판,혈액응고검사(PT,aPTT),혈당,크레아티닌,아미
노전이효소(SGOT.SGPT),빌리루빈,C-반응성 단백질(CRP),젖산탈수소효소(LD),
혈중삼투압(Osmol),젖산(lactate),중심정맥산소포화도(SCVO2)를 사용하였다.그러
나 동맥검사는 호흡곤란이 동반된 경우만 시행되어 빈도수가 한정되며 활력징후
에 산소포화도가 중복되어 조사 항목에서 제외하였으며,산재성혈관내응고 검사도
높은 출혈 위험과 산재성혈관내응고가 의심되는 경우에만 시행되어 빈도수가 한
정되므로 조사 항목에서 제외하였다.기타 임상결과는 urineWBC,urinenitrate,
혈액배양검사,소변배양검사의 결과를 양성과 음성으로 기입하였다.
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DDD...자자자료료료 수수수집집집 절절절차차차

2007년 1월 1일부터 2007년 12월 31일까지 항암화학요법을 받고 응급실에 내
원한 환자 중 패혈증 중증군은 모두 138명이었으며,패혈증 경증군은 178명으로
조사되었다.두 군의 성별과 연령의 인구학적 특징을 동일하게 유지하기 위하여,
통계학적으로 패혈증 중증군에 경증군을 ±3의 오차로 일대일 짝짓기하여,최종 연
구대상자는 패혈증 중증군 134명과 패혈증 경증군 134명으로 선정하였다.본 연구
를 위해 병원의 전자의무기록을 검토할 수 있도록 기관의 동의를 얻었으며 조사
기록지의 조사자간 신뢰성을 검토하기 위해 응급실 간호사 1인과 본 연구자가 임
의로 선택한 패혈증 환자의 의무기록 20건을 열람 후 수집된 조사기록지의 내용
과 의무기록의 내용 일치성을 확인하였다.이후 2008년 4월부터 5월까지 전자의무
기록을 열람하고 조사기록지에 환자의 인구학적 특성,질병 특성,항암화학요법
관련 특성,초기 증상,초기 임상검사결과를 기입하여 자료를 수집하였다.

EEE...자자자료료료 분분분석석석 방방방법법법

중증 패혈증 이환의 위험요인을 확인하기 위해 패혈증 중증군과 경증군의 위
험요인의 차이를 다음과 같은 통계방법을 이용하여 검정하였다.
연속형 변수는 평균과 표준편차를 구하고 independentttest를 통해 유의성을

검정하였다.정규분포를 가정할 수 없는 연속변수인 LD,osmol,SCVO2에 대해서
는 중앙값과 사분위수범위를 제시하고 wilcoxonranksum test를 시행하였다.
범주형 변수는 빈도와 백분율을 구하고 chisquaretest를 통해 변수사이의 관

련성을 검정하였다.이때 자유도가 1인 경우는 continuityadjustedchisquare값
으로 해석했으며,분할표에서 기대 관측치 수가 5미만인 cell이 있는 경우인 내원
후 의식변화와 urineWBC,urinenitrate는 fisher의 정확도 검정을 시행하였다.분
석을 위해 SAS8.02를 사용했으며 유의수준은 P<0.05로 결정하였다.
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ⅣⅣⅣ...결결결과과과

AAA...인인인구구구학학학적적적 특특특성성성

항암화학요법 후 이환가능한 중증 패혈증의 위험요인을 파악하기 위하여 항암
화학요법 후 응급실에 내원한 패혈증 중증군과 경증군의 위험요인을 비교분석하
였다.
패혈증 중증군과 경증군의 인구학적 특성의 결과는 다음과 같다(표 3).
패혈증 중증군의 연령 범위는 24～80세까지이며,경증군은 25～80세까지로 두

군의 평균 연령은 59.5±11.7세로 나타났다.
패혈증 중증군과 경증군의 성별은 두 군 모두 남자 73명(54.5%),여자 61명

(45.5%)으로 남자의 빈도가 높았으나 통계적으로 유의한 차이는 없는 것으로 나타
났다.
패혈증 중증군과 경증군의 교육수준은 각 각 고졸 36명(26.9%),41명(30.6%)로

가장 높게 나타났으며 두 군에서 교육수준은 유의한 차이가 없는 것으로 나타났
다.
패혈증 중증군과 경증군에서 음주경력이 없는 경우가 각 각 92명(68.6%),90명

(67.7%)으로 가장 높게 나타났으며 두 군에서 음주경력은 유의한 차이가 없는 것
으로 나타났다.
패혈증 중증군과 경증군에서 흡연경력이 없는 경우는 각 각 80명(60.2%),87명

(64.9%)으로 가장 높게 나타났으며 두 군에서 흡연경력은 유의한 차이가 없는 것
으로 나타났다.
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BBB...질질질병병병 및및및 항항항암암암화화화학학학요요요법법법 관관관련련련 특특특성성성

패혈증 중증군과 경증군의 질병 및 항암화학요법 관련 특성에 대한 분석결과
는 다음과 같다(표 4).
패혈증 중증군의 종양관련 특성에서 고형암이 110명(82.1%),혈액암이 24명

(17.9%)으로 나타났으며 고형암에서 소화기암이 36명(33.0%)으로 가장 많았으며
혈액암은 임파종이 11명(45.9%)으로 가장 높게 나타났다.
패혈증 경증군에서 고형암은 100명(74.6%),혈액암은 34명(25.4%)으로 나타났으

며 고형암에서 소화기암이 27명(37.0%)으로 가장 많았으며 혈액암은 임파종이 22
명(64.7%)으로 가장 높게 나타났다.
패혈증 중증군에서 여성암이 폐암보다 빈도가 높았고 경증군에서는 폐암이 여

표표표 333...패패패혈혈혈증증증 중중중증증증군군군과과과 경경경증증증군군군의의의 인인인구구구학학학적적적 특특특성성성 명(%)

항항항목목목 구구구분분분 패패패혈혈혈증증증 중중중증증증군군군 패패패혈혈혈증증증 경경경증증증군군군 PPP

교교교육육육

고졸 36 (26.9) 41 (30.6)

0.85

초졸 30 (22.4) 31 (23.1)
대졸 28 (20.9) 30 (22.4)
중졸 25 (18.7) 23 (17.2)
무학 10 (7.4) 6 (4.5)

대학원졸 5 (3.7) 3 (2.2)

음음음주주주
무 92 (68.6) 90 (67.7)

0.62금주 21 (15.7) 26 (19.5)
유 21 (15.7) 17 (12.8)

흡흡흡연연연
무 80 (60.2) 87 (64.9)

0.63금연 37 (27.8) 35 (26.1)
유 16 (12.0) 12 (9.0)



- 26 -

성암보다 빈도가 높게 나타났다.그러나 두 군에서 종양에 대한 유의한 차이는 없
는 것으로 나타났다.
패혈증 중증군과 경증군의 종양 외 기저질환이 없는 경우가 각 각 82명(62.2%)

과 81명(60.5%)으로 두 군에서 기저질환의 유무는 유의한 차이가 없는 것으로 나
타났다.
기저질환은 당뇨,고혈압,간질환,폐질환,신장질환,심장질환,뇌혈관질환 등

으로 나타났으며 두 군에서 당뇨,고혈압,간질환,폐질환은 유의한 차이가 없는
것으로 나타났다.
패혈증 중증군의 감염원인은 원인미상 76명(56.7%),폐렴 38명(28.4%),신장 및

비뇨기감염 7명(5.2%),장폐색과 복막염 5명(3.7%),담낭염 4명(3%),농양과 봉와직
염 4명(3%)순으로 나타났다.
패혈증 경증군은 원인미상 80명(59.7%),폐렴 33명(24.7%),담낭염 7명(5.2%),

장폐색과 복막염 6명(4.5%),농양과 봉와직염 6명(4.5%),신장 및 비뇨기감염 5명
(3.7%)순으로 나타났다.두 군에서 감염원인은 유의한 차이(P=0.78)가 없는 것으
로 나타났다.
패혈증 중증군에서 항암화학요법 차수의 범위는 1～53차,평균 12±11.7차로 나

타났으며,경증군의 범위는 1～49차,평균 10.9±10차로 두 군에서 유의한 차이는
없는 것(P=0.38)으로 나타났다.
항암화학요법 차수의 분포를 살펴보면 두 군에서 각 각 1～5차가 51명(38%),

48명(35.8%)으로 가장 많았으며 다음으로는 6～10차가 31명(23.1%),38명(28.4%)
순으로 나타났다.
패혈증 중증군의 항암화학요법의 경과일의 범위는 1～40일,평균 12±8.5일로

나타났으며,패혈증 경증군의 범위는 1～38일,평균 11.9±7.3일로 두 군에서 유의
한 차이는 없는 것(P=0.74)으로 나타났다.
항암화학요법의 경과일의 분포를 살펴보면 두 군에서 각 각 6～10일이 46명

(34.3%),45명(33.6%)으로 가장 많았으며 다음으로 11～15일이 23명(25.4%),40명
(29.9%),1~5일이 22명(16.4%),23명(17.2%)순으로 나타났다.
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표표표 444...패패패혈혈혈증증증 중중중증증증군군군과과과 경경경증증증군군군의의의 질질질병병병 특특특성성성 명(%)

항항항목목목 구구구분분분 패패패혈혈혈증증증 중중중증증증군군군 패패패혈혈혈증증증 경경경증증증군군군 PPP

종종종양양양 고형암 110 (82.1) 100 (74.6) 0.18혈액암 24 (17.9) 34 (25.4)

고고고형형형암암암

소화기암 36 (33.0) 27 (37.0)

0.73
여성암 30 (27.5) 25 (27.0)
폐암 26 (23.9) 29 (29.0)
간담도암 9 (8.3) 12 (12.0)
기타 종양 8 (7.3) 7 (7.0)

혈혈혈액액액암암암
임파종 11 (45.9) 22 (64.7)

0.28골수종 8 (33.3) 9 (26.5)
백혈병 5 (20.8) 3 (8.3)

기기기저저저
질질질환환환

무 82 (62.2) 81 (60.5) 1.00유 52 (38.8) 53 (39.5)

당뇨 22 (16.4) 25 (18.7) 0.75
고혈압 26 (19.4) 24 (17.9) 0.08
간질환 6 (4.5) 5 (3.7) 1.00
폐질환 8 (6.0) 4 (3.0) 0.38
신장질환 2 (1.5) 1 (0.8) -
심장질환 3 (2.2) 2 (1.5) -
뇌혈관질환 0 (0.0) 1 (0.8) -

감감감염염염
원원원인인인

원인미상 76 (56.7) 80 (59.7) 0.71
폐렴 38 (28.4) 33 (24.7) 0.58
신장/비뇨기감염 7 (5.2) 5 (3.7) 0.77
장폐색,복막염 5 (3.7) 3 (2.2) 0.72
담낭염 4 (3.0) 7 (5.2) 0.54
농양,봉와직염 4 (3.0) 6 (4.5) 0.75
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CCC...초초초기기기 증증증상상상

패혈증 중증군과 경증군의 초기 주증상의 분석결과는 다음과 같다(표 5).
패혈증 중증군의 초기 주증상은 발열 73명(55.1%)이 가장 많았으며 다음은 호

흡곤란 23명(17.2%),복통 14명(10.4%),현기증과 전신쇠약 12명(9%),구토와 섭취
장애 7명(5.2%),의식변화 3명(2.2%),기침 2명(1.5%)순으로 나타났다.
패혈증 경증군의 초기 주증상은 발열 88명(65.7%)이 가장 많았으며 다음은 호

흡곤란 12명(9.0%),현기증과 전신쇠약 10명(7.4%),구토와 섭취장애 8명(6%),기침
8명(6%),복통 7명(5.2%),의식변화 1명(0.7%)순으로 두 군에서 초기 주증상의 유
의한 차이는 없는 것으로 나타났다.
패혈증 중증군의 주증상 발생 경과일은 평균 1.8±2.0일로 나타났으며,경증군은

평균 1.9±2.0일로 두 군에서 주증상 발생 경과일은 유의한 차이(P=0.63)는 없는 것
으로 나타났다.
주증상 발생 경과일의 분포를 보면 1일 이내가 각 각 85명(63.4%),82명(61.2%)

으로 가장 많았으며,3일 이내에 75% 이상이 분포하고 그 이후로는 빈도가 감소
하는 것으로 나타났다.

표표표 555...패패패혈혈혈증증증 중중중증증증군군군과과과 경경경증증증군군군의의의 초초초기기기 주주주증증증상상상 명(%)

구구구분분분 패패패혈혈혈증증증 중중중증증증군군군 패패패혈혈혈증증증 경경경증증증군군군 PPP
발열 73 (54.5) 88 (65.7) 0.08
호흡곤란 23 (17.2) 12 (9.0) 0.07
복통 14 (10.4) 7 (5.2) 0.17
현기증,전신쇠약 12 (9.0) 10 (7.4) 0.82
구토,섭취장애 7 (5.2) 8 (6.0) 1.00
의식변화 3 (2.2) 1 (0.7) 0.61
기침 2 (1.5) 8 (6.0) 0.11
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패혈증 중증군과 경증군의 내원시 활력징후의 분석결과는 다음과 같다(표 6).
패혈증 중증군과 경증군의 내원시 활력징후는 두 군에서 각 각 수축기압의 평

균 96.6±22.1mmHg(범위:62～172),120.7±16.3mmHg(범위:92～177)로 두 군에
서 수축기압은 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.
이완기압의 평균은 각 각 60.4±15.7mmHg(범위:28～112),76.6±11.4mmHg

(범위:53～121)로 두 군에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.
심박동수의 평균은 각 각 114.5±23.2회/분(범위:54～179),107±18.8회/분(범위:

53～160)로 두 군에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.
호흡수의 평균은 각 각 22.6±5.0회/분(범위:16～52),20.8±3.9회/분(범위:12～

42)로 두 군에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.
체온의 평균은 각 각 37.4±1.2℃(범위:35.0～40.6),37.6±1.0℃(범위:35.7～39.0),

로 두 군에서 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.체온을 고체온(38.3℃ 초과),
정상(36～38.3℃),저체온(36℃ 미만)으로 나누어 각 각을 비교하였고 고체온,정상,
저체온은 모두 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

산소포화도의 평균은 각 각 94.2±8.7%(범위:53～100),96.7±4.4%(범위:68～
100)로 두 군에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.
패혈증 중증군과 경증군에서 유의한 차이를 보이는 활력징후는 체온을 제외한

수축기압,이완기압,심박동수,호흡수,산소포화도로 나타났다.

표표표 666...패패패혈혈혈증증증 중중중증증증군군군과과과 경경경증증증군군군의의의 내내내원원원시시시 활활활력력력징징징후후후

항항항목목목 패패패혈혈혈증증증 중중중증증증군군군 패패패혈혈혈증증증 경경경증증증군군군 PPP
수축기압 (mmHg) 96.6±22.1 120.7±16.3 <.001
이완기압 (mmHg) 60.4±15.7 76.6±11.4 <.001
심박동수 (회/분) 114.5±23.2 107.0±18.8 0.003
호홉수 (회/분) 22.6±5.0 20.8±3.9 0.002
체온 (℃) 37.4±1.2 37.6±1.0 0.200

산소포화도 (%) 94.2±8.7 96.7±4.4 0.003
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패혈증 중증군 중 내원 초기에는 저혈압(수축기압 <90mmHg)이 아니었으나,
내원 후 저혈압이 발생한 경우는 134명 중 57명이었으며,내원 후 저혈압이 발생
한 경과시간은 평균 6.3±5.9시간(범위:7분～20시간)으로 나타났다.
패혈증 중증군의 초기 의식상태는 명료가 124명(92.6%),구두반응이 8명(6%),

통증반응이 1명(0.7%),무의식이 1명(0.7%)순으로 나타났다.패혈증 경증군은 명료
가 132명(98.5%),구두반응이 2명(1.5%)순으로 나타났다.두 군에서 의식상태를 명
료와 명료 외(구두반응,통증반응,무반응)그룹으로 비교하여 유의한 차이(P=0.04)
가 있는 것으로 나타났다.
내원 후 의식 변화가 있는 경우는 패혈증 중증군과 경증군에서 각 각 3명

(2.2%),1명(0.7%)으로 유의한 차이가 없는 것(P=0.62)으로 나타났다.

DDD...초초초기기기 임임임상상상검검검사사사결결결과과과

패혈증 중증군과 경증군의 초기 임상검사결과는 다음과 같다(표 7).
패혈증 중증군과 경증군의 초기 임상검사결과는 WBC의 평균은 각 각

7.8×103uL,4.9×103uL로 두 군에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.
Platelet의 평균은 각 각 144.5×103uL,159.7×103uL로 두 군에서 유의한 차이

가 없는 것으로 나타났다.
PT의 평균은 각 각 1.3INR,1.4INR이며 aPTT의 평균은 각 각 34.0sec,32.0

sec로 두 군에서 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.
두 군에서 기저질환으로 당뇨가 있는 경우를 제외한 glucose의 평균은 147.3

mg/dl,142.6mg/dl로 두 군에서 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.
Creatinine의 평균은 각 각 1.3mg/dL,0.9mg/dL로 두 군에서 유의한 차이가

있는 것으로 나타났다.
SGOT의 평균은 각 각 51.9IU/L,30.8IU/L로 두 군에서 유의한 차이가 있

는 것으로 나타났으나,SGPT의 평균은 각 각 33.3IU/L,33.8IU/L로 두 군에서
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유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.
Bilirubin의 평균은 각 각 1.7mg/dL,1.3mg/dL로 두 군에서 유의한 차이가

없는 것으로 나타났다.
CRP의 평균은 각 각 16.4mg/dL,11.0mg/dL로 두 군에서 유의한 차이가 있

는 것으로 나타났다.
Lactate의 평균은 각 각 3.1mmol/L(n=102),1.1mmol/L(n=28)로 두 군에서

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

표표표 777...패패패혈혈혈증증증 중중중증증증군군군과과과 경경경증증증군군군의의의 초초초기기기 임임임상상상검검검사사사결결결과과과

항항항목목목 단단단위위위 패패패혈혈혈증증증 중중중증증증군군군 패패패혈혈혈증증증 경경경증증증군군군 PPP
WBC (103uL) 7.8±9.6 4.9±7.3 0.01
Platelet (103uL) 144.5±114.0 159.7±109.0 0.27
PT (INR) 1.3±0.8 1.4±1.4 0.71
aPTT (sec) 34.0±16.3 32.0±6.7 0.19
Glucose* (mg/dL) 147.3±62.9 142.6±51.34 0.54
Creatinine (mg/dL) 1.3±1.0 0.9±0.5 <0.01
SGOT (IU/L) 51.9±64.8 38.0±34.5 0.03
SGPT (IU/L) 33.3±30.8 33.8±40.7 0.91
Bilirubin (mg/dL) 1.7±2.5 1.3±1.2 0.17
CRP (mg/dL) 16.4±14.8 11.0±10.1 <0.01
Lactate** (mmol/L) 3.1±2.4 1.1±0.4 <0.01
Glucose*:중증군 n=112,경증군 n=109(당뇨 환자 제외)
Lactate**:중증군 n=102,경증군 n=28
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두 군의 LD의 중앙값은 각 각 283IU/L(n=59),324IU/L(n=23)로 두 군에서
유의한 차이(P=0.39)가 없는 것으로 나타났다.
Osmol의 중앙값은 각 각 287mosm/Kg(n=13),274mosm/Kg(n=5)로 두 군에서

유의한 차이(P=0.06)가 없는 것으로 나타났다.
SCVO2의 중앙값은 61.5%(n=28)로 나타났으며,경증군에서는 SCVO2를 측정하

지 않은 것으로 나타났다.
패혈증 중증군과 경증군에서 유의한 차이를 보이는 초기 임상검사결과는

WBC,creatinine,SGOT,CRP,lactate로 나타났으며,유의한 차이를 보이는 임상검
사결과는 모두 패혈증 중증군에서 유의하게 높게 나타났다.
기타 임상검사결과 중 urineWBC,urinenitrate,소변배양검사에서 두 군의 유

의한 차이는 없으나,혈액배양검사는 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고 패혈증
중증군에서 혈액배양검사의 양성의 빈도가 높게 나타났다(표 8).

표표표 888...패패패혈혈혈증증증 중중중증증증군군군과과과 경경경증증증군군군의의의 기기기타타타 임임임상상상검검검사사사결결결과과과 명(%)

항항항목목목 구구구분분분 패패패혈혈혈증증증 중중중증증증군군군 패패패혈혈혈증증증 경경경증증증군군군 PPP

Urine
WBC

양성 5 (3.8) 4 (3.0)
1.00

음성 126 (96.2) 127 (97.0)

Urine
nitrate

양성 3 (2.3) 5 (3.8)
0.50

음성 129 (97.7) 126 (96.2)

혈액배양
검사

양성 32 (24.2) 7 (5.3)
<.001

음성 100 (75.8) 126 (94.7)

소변배양
검사

양성 9 (6.9) 9 (7.1)
0.96

음성 121 (93.1) 118 (92.9)
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EEE...중중중증증증 패패패혈혈혈증증증 이이이환환환의의의 위위위험험험요요요인인인 분분분석석석

두 군에서 통계상 유의하게 나나탄 위험요인인 활력징후 중 수축기압,이완기
압,심박동수,호흡수,산소포화도와 임상검사 중 WBC,SGOT,creatinine,CRP,
lactate를 중심으로 정상과 비정상으로 나누어 두 군을 비교하였다(표 9).
수축기압은 저혈압과 정상으로 나누어 두 군에서 유의한 차이(P<.01)가 있는

것으로 나타났다.
이완기압은 Benchekroune,Karpati,Berton,Nathan,Mateo,Chaara,등(2008)

의 연구에서 이완기압의 저혈압을 50mmHg미만으로,정상을 50mmHg이상으
로 나누어 비교하였으며,본 연구에서도 50mmHg미만과 이상으로 나누어 비교
하였다.두 군에서 이완기압의 저혈압과 정상으로 나누어 유의한 차이가 있는 것
으로 나타났다.
심박동수는 두 군에서 서맥(심박동수 <60회/분)이 있는 경우는 각 각 2명

(1.3%),1명(0.6%)으로 두 군에서 서맥이 있는 경우는 유의한 차이가 없는 것으로
나타났다.두 군을 빈맥(심박동수 >100회/분)과 정상을 나누어 비교하였고,빈맥이
있는 경우는 각 각 99명(73.9%),82명(61.2%)으로 두 군에서 빈맥과 정상으로 나누
어 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.
호흡수는 두 군에서 느린 호흡(bradypnea;호흡 <10회/분)의 경우는 없는 것으

로 나타났으며,빈호흡(호흡수 >20회/분)과 정상으로 나누어 비교하여 두 군에서
유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.
산소포화도는 두 군에서 정상(SPO2≥ 90%)과 비정상(SPO2<90%)으로 나누어

두 군에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.
WBC는 백혈구 감소증(WBC<4×103uL)과 정상(WBC4～12×103uL)으로 나누

어 분석한 결과에서 백혈구 감소증에서는 두 군에서 유의한 차이가 없는 것으로
나타났으며,백혈구 증가증(WBC>12×103uL)과 정상으로 나누어 분석한 결과에서
두 군에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

SGOT는 정상(SGOT≤ 40IU/L)과 상승(SGOT>40IU/L)으로 나누어 분석한
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결과에서 두 군에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

표표표 999...패패패혈혈혈증증증 중중중증증증군군군과과과 경경경증증증군군군의의의 유유유의의의한한한 위위위험험험요요요인인인 명(%)

항항항목목목 범범범위위위 패패패혈혈혈증증증 중중중증증증군군군 패패패혈혈혈증증증 경경경증증증군군군 PPP

수축기압 <90mmHg 62(26.3) -
<.001

≥ 90mmHg 72(53.7) 134(100.0)

이완기압 <50mmHg 38(23.4) - <.001≥ 50mmHg 96(71.6) 134(100.0)

심박동수 ≤ 100회/분 35(26.1) 52(38.8)
0.007

>100회/분 99(73.9) 82(61.2)

호홉수 ≤ 20/분 71(53.0) 96(71.6) 0.002>20회/분 63(47.0) 38(28.4)

산소포화도 <90% 22(16.4) 8(6.0) 0.012≥ 90% 112(83.6) 126(94.0)

WBC ≤ 12×103uL 101(75.4) 119(88.8)
0.007

>12×103uL 33(24.6) 15(11.2)

SGOT ≤ 40IU/L 78(58.2) 104(77.6)
0.001

>40IU/L 56(41.8) 30(22.4)

Creatinine ≤ 2mg/dL 115(85.8) 127(94.8) 0.023
>2mg/dL 19(14.2) 7(5.2)

CRP ≤ 10mg/dL 53(39.5) 81(60.5) 0.001>10mg/dL 81(60.5) 53(39.5)

Lactate ≤ 2mmol/L 49(48.0) 27(96.4)
<.001

>2mmol/L 53(52.0) 1(3.6)
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Creatinine은 정상(creatinine≤ 2mg/dL)과 상승(creatinine>2mg/dL)으로 나
누어 분석한 결과에서 두 군에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.
CRP는 정상(CRP≤ 10mg/dL)과 비정상(CRP>10mg/dL)으로 나누어 분석한

결과에서 두 군에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.
Lactate는 정상(Lactate≤ 2mmol/L)과 비정상(Lactate>2mmol/L)으로 나누어

분석한 결과에서 두 군에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.
이상으로 유의한 위험요인을 중심으로 패혈증 중증군과 경증군에서 활력징후

와 임상검사에 대한 각 각 비정상 개수의 빈도를 분석하였다(표 10).
활력징후의 비정상이 3개 이상부터는 패혈증 경증군이 분포하지 않으며,임상

검사에서 비정상이 4개 이상부터도 패혈증 경증군이 분포하지 않는 것으로 나타
났다.
이상의 결과를 바탕으로 패혈증 중증군과 경증군을 선별하는 패혈증 환자 선

별 알고리즘(그림 A)을 제안하였다.
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표표표 111000...패패패혈혈혈증증증 중중중증증증군군군과과과 경경경증증증군군군의의의 위위위험험험요요요인인인 비비비정정정상상상 개개개수수수별별별 빈빈빈도도도 명(%)

활활활력력력징징징후후후 임임임상상상검검검사사사 패패패혈혈혈증증증 중중중증증증군군군 패패패혈혈혈증증증 경경경증증증군군군
0 0 4(3.0) 24(18.0)

1 1(0.7) 14(10.4)
2 2(1.5) 1(0.7)
3 1(0.7) 2(1.5)
4 1(0.7) -

1 0 10(7.5) 25(18.7)
1 8(6.1) 31(23.1)
2 9(6.7) 10(7.5)
3 2(1.5) 2(1.5)
4 5(3.7) -

2 0 7(5.2) 7(5.2)
1 14(10.4) 10(7.5)
2 7(5.2) 7(5.2)
3 9(6.7) 1(0.7)
4 4(3.0) -

3 0 2(1.5) -
1 11(8.3) -
2 11(8.3) -
3 10(7.5) -
4 2(1.5) -

4 0 1(0.7)
1 2(1.5) -
2 3(2.2) -
3 3(2.2) -
4 2(1.5) -

5 1 1(0.7) -
2 2(1.5) -
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그그그림림림 AAA...항항항암암암화화화학학학요요요법법법 후후후 패패패혈혈혈증증증 환환환자자자 선선선별별별 알알알고고고리리리즘즘즘

항항항암암암화화화학학학요요요법법법 후후후 패패패혈혈혈증증증 의의의증증증 환환환자자자

다음 활력징후 중 해당되는 것은 몇 가지인가?
＊ 수축기압 <90mmHg
＊ 이완기압 <50mmHg
＊ 심박동수 >100회/분
＊ 호흡수 >20회/분
＊ 산소포화도 <90%

0-2개 3개 이상

0-3개 4개

12시간 동안 혈압 관찰

비정상정상

경경경증증증군군군 중중중증증증군군군 중중중증증증군군군 중중중증증증군군군

다음 임상검사 중 해당되는 것은 몇 가지인가?
＊ WBC>12×103uL
＊ SGOT>40IU/L
＊ Creatinine>2mg/dL
＊ CRP>10mg/dL
＊ Lactate>2mmol/L
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ⅤⅤⅤ...논논논의의의

항암화학요법 후 중증 패혈증 이환의 위험요인을 확인하기 위하여 항암화학요
법 후 응급실에 내원한 환자를 대상으로 패혈증 중증군과 경증군으로 분류하여
두 군의 위험요인을 비교분석하였다.
패혈증 중증군과 경증군의 기저질환 유무와 감염원인은 두 군에서 유의한 차

이가 없는 것으로 나타났다.감염원인은 원인미상이 각 각 56.7%,59.7%로 절반이
상을 차지하였으며,원인이 밝혀진 진단에서는 폐렴이 가장 많았다.이는 Nee
(2006),고찬영(2007),DeOliveira등(2008)에서 나온 연구결과에서 원인미상이 3
0～50%로 높은 비율을 차지하며,원인이 밝혀진 경우 호흡기계 감염이 가장 높은
비율로 나타난 것과 같은 결과를 보였다.
항암화학요법 관련 특성에서 항암화학요법 차수와 경과일은 두 군에서 유의한

차이가 없는 것으로 나타났다.두 군에서 항암화학요법 차수는 중앙값 7～9차로
나타났으며,75% 이상이 15차 이내에 분포하고 있는 것으로 나타났다.항암화학요
법 경과일은 두 군의 중앙값은 10일로 보통 항암치료 후 면역력이 급격히 감소되
는 1～3주 동안에 응급실에 내원하는 것으로 나타났다.김윤경(2007)의 항암화학요
법 부작용으로 인한 응급실 내원 실태 조사연구에 따르면 항암화학요법 후 증상
발현까지 경과일은 평균 10.3일로 조사되었고 약물 투여 후 7～15일에 백혈구와
혈소판이 최저치에 도달하는 것으로 나타났다.또한 박영은(2007)에 따르면 항암요
법 후 골수 억제에 의해 2～3주 이상 호증구 감소증이 지속되어 감염의 위험이
높은 것으로 조사되었다.본 연구에서도 대상자의 75% 이상이 항암화학요법 후
1～3주 이내에 응급실로 내원하는 것으로 나타났으며,항암화학요법을 받은 환자
에게 이 시기에 면역력이 저하되며 감염을 예방할 수 있는 방법에 대한 교육이
필요할 것으로 생각된다.또한 감염 증상이 발생하면 조기에 응급실로 내원하도록
교육해야 할 것이다.
초기 주증상과 주증상 발생 경과일은 두 군에서 유의한 차이가 없는 것으로

나타났다.두 군에서 초기 주증상은 발열이 절반 이상의 높은 빈도를 차지하고 있
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는 것으로 나타났으며 주증상 발생 후 1일 이내 응급실에 방문하는 경우가 절반
이상으로,75% 이상이 주증상 발생 후 3일 이내에 응급실을 방문하는 것으로 나
타나서 대다수의 환자가 주증상 발생 후 응급실에 조기에 방문하는 것으로 나타
났다.
내원시 활력징후는 체온을 제외한 수축기압,이완기압,심박동수,호흡수,산소

포화도가 두 군에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.
수축기압의 평균은 패혈증 중증군에서 평균 96.6 mmHg으로 경증군 120.7

mmHg보다 유의하게 낮은 것으로 나타났다.두 군에서 수축기압이 90mmHg미
만과 이상으로 분류하여 비교하여 유의하게 차이가 있는 것으로 나타났다.
Guiliano(2007)의 중환자실 환자 중 패혈증 환자와 패혈증이 아닌 환자의 활력징
후에 대한 연구에서 낮은 수축기압은 중증 패혈증에서 가장 중요한 생리적 요인
으로 4배의 위험을 나타내는 것으로 나타났다.또한,Benchekroune등(2008)의 연
구에서 패혈증의 생존과 관련된 예측 인자로 수축기압이 높을수록 생존율이 높은
것으로 나타났다.본 연구에서도 저혈압의 빈도가 패혈증 중증군에서 유의하게 높
게 나타났으며,낮은 수축기 혈압은 중증 패혈증의 유험요인으로 판단된다.
이완기압의 평균은 패혈증 중증군에서 평균 60.4 mmHg으로 경증군 76.6

mmHg보다 유의하게 낮은 것으로 나타났다.Benchekroune등(2008)의 연구에서
이완기압이 50mmHg이상으로 높은 경우에 생존율이 높은 것으로 나타났다.또
한,Schaaf,Kruse,Rupp,Reinert,Droemann,Zabel,Ewig등(2007)의 연구에서
폐렴환자의 패혈증 중증도를 예측하는데 이완기압이 낮은 경우 사망률이 증가하
는 것으로 나타났다.본 연구에서도 이완기압을 50mmHg미만과 이상으로 나누
어 비교하였고,두 군에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.따라서 본 연구
에서도 패혈증 중증군에서 이완기압이 낮은 경우가 유의하게 많았으며,이완기압
은 중증 패혈증의 유의한 위험요인으로 판단된다.
심박동수의 평균은 패혈증 중증군에서 평균 114.5회/분으로 경증군 107.0회/분

보다 유의하게 높은 것으로 나타났다.심박동수를 빈맥과 정상으로 나누어 비교하
여 두 군에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.Chen과 Kuo(2007)는 응급실
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에서 패혈증 환자에게 임박한 패혈성 쇼크를 예측하는 유용한 인자로 심박수의
변동성을 조사하였고,패혈증시에 저혈압을 보상하기 위한 기전으로 빈맥이 나타
나며 패혈증의 악화시에 교감신경과 부교감신경의 균형적인 조절이 감소되는 것
으로 추측하였다.그러나,Guiliano(2007)의 패혈증 환자의 생리적 변수 연구 결
과에서 심박동수는 패혈증군과 비패혈증군에서 유의한 차이를 보이지 않은 것으
로 타나났다.이는 본 연구에서는 중증도가 다른 패혈증 중증군과 경증군을 비교
하여,패혈증 중증군에서는 저혈압에 대한 보상작용으로 심박동수가 경증군보다
높을 것으로 추측하며,Guiliano(2007)의 연구 대상자는 중환자실 환자로 모두 중
증의 환자를 비교한 것으로 심박동수의 차이가 없었던 것으로 판단된다.따라서
본 연구에서는 높은 심박동수는 중증 패혈증의 유의한 위험요인으로 판단된다.
호흡수의 평균은 패혈증 중증군에서 평균 22.6회/분으로 경증군의 20.8회/분보

다 높게 나타났다.빈호흡은 조직의 저산소증의 보상작용으로 나타날 수 있으며,
Shapiro등(2003)의 MEDS에서 빈호흡은 패혈증에서 사망과 관계되는 변수로 사용
되었다.본 연구에서도 패혈증 중증군에서 유의하게 호흡수가 높았으며,빈호흡은
중증 패혈증의 유의한 위험요인으로 판단된다.
본 연구에서는 체온은 두 군에서 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.그러

나,Guiliano(2007)의 연구에서는 고체온은 2배의 패혈증 위험을 나타내는 것으로
나타났으며,이는 Guiliano의 연구 대상자가 중환자실의 패혈증군과 비패혈증군으
로 비교 연구하여 패혈증군에서 발열로 인한 고체온을 나타낼 수 있으나 비패혈
증군에서 감염이 원인은 아니므로 고체온을 보이는 경우가 낮았을 것으로 판단된
다.본 연구에서는 대상자가 감염이 있는 패혈증 중증군과 경증군으로 두 군 모두
발열이 빈도가 높아 체온에서는 유의한 차이를 나타내지 않은 것으로 판단된다.
따라서,본 연구에서는 항암화학요법 후 감염이 의심되는 환자의 경우에 중증군과
경증군에서 체온은 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.
산소포화도의 평균은 패혈증 중증군에서 평균 94.2%로 경증군의 96.7%보다 유

의하게 낮게 나타났다.산소포화도는 조직의 저산소증을 비침습적으로 관찰할 수
있으며 산소포화도를 정상과 비정상으로 나누어 두 군에서 유의한 차이가 있는
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것으로 나타났다.낮은 산소포화도는 중증 패혈증의 유의한 위험요인으로 판단된
다.
따라서 항암화학요법 후 감염의 증상으로 응급실에 내원한 환자의 활력징후에

서 낮은 수축기압,낮은 이완기압,높은 심박동수,높은 호흡수,낮은 산소포화도
는 중증 패혈증의 유의한 위험요인으로 중증 패혈증의 위험을 조기에 인지하고
환자를 지속적으로 관찰하는 것은 중요할 것으로 생각된다.
패혈증 중증군에서 내원시 저혈압(수축기압 <90mmHg)은 아니었으나,내원

후 저혈압이 발생한 경우는 134명 중 57명이었으며,내원 후 혈압저하까지의 경과
시간은 평균 6.3±5.9시간으로 나타났다.따라서 저혈압이 없는 환자의 경우에는 응
급실 내원 후부터 12시간 동안 지속적으로 활력징후를 관찰하는 것이 중증 패혈
증을 조기 발견하는 데에 중요할 것으로 판단된다.
초기 의식상태는 두 군에서 의식상태를 명료와 명료 외(구두반응,통증반응,무

반응)그룹으로 비교하여 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며,패혈증 중증군
에서 경증군보다 의식상태가 저하되는 빈도가 높게 나타났다.따라서 의식 상태가
저하되어 있는 경우는 중증 질환을 시사하므로 밀접한 관찰이 요구될 것으로 생
각된다.
초기 임상검사결과에서 WBC,SGOT,creatinine,CRP,lactate가 두 군에서 유

의한 차이가 있는 것으로 나타났다.
WBC는 패혈증 중증군에서 평균 WBC7.8×103uL로 경중군의 WBC 4.9×103uL

보다 높게 나타났다.백혈구수는 감염이 발생하며 염증반응으로 패혈증의 초기에
는 상승되나 패혈증이 악화되면서 항염증반응과 후기의 면역마비상태로 인하여
감소될 수 있다(이상우,2008;Cinel,Delinger,2007).DeOliveira(2008)의 연구에
서 패혈증 환자 중 백혈구가 정상인 경우는 35.6%,백혈구 증가증은 54.8%,백혈
구 감소증은 9.6%로 나타났으며,본 연구에서는 패혈증 중증군에서 백혈구 증가증
은 23.9%,백혈구 감소증은 54,5%,경증군의 경우 백혈구 증가증은 17.9%,백혈구
감소증은 66.4%로 백혈구 감소증의 빈도가 높게 나타났다.또한,백혈구 감소증,
정상,백혈구 증가증을 나누어 비교하여 두 군에서 백혈구 증가증은 유의한 차이
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를 보였으나,백혈구 감소증과 정상에서는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.
이는 대상자는 항암화학요법으로 인하여 백혈구 감소증이 동반된 빈도가 높아 두
군에서 백혈구 감소증에서는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났을 것으로 판단된
다.그러나 백혈구 증가증이 있는 경우에서는 두 군에서 유의한 차이가 있었으며
패혈증 중증군에서 백혈구 증가증의 빈도가 높은 것으로 나타났다.따라서 항암화
학요법 후 백혈구 증가증이 동반된 경우는 중증 패혈증의 유의한 위험요인으로
판단된다.
SGOT는 패혈증 중증군에서 평균 51.9IU/L으로 경증군의 SGOT38.0IU/L보

다 높게 나타났다.O‘Brien등(2007)에 따르면 간질환이 있는 경우 패혈증 위험이
2.8배 증가하는 것으로 나타났으며,육정환 등(1996)과 O‘Brien등(2007)에 따르면
SGOT와 SGPT등의 아미노전이효소의 증가는 패혈증 환자에서 장기부전을 의미
한다고 하였다.그러나,본 연구에서는 SGOT는 패혈증 중증군에서 유의하게 높게
나타났지만,SGPT는 두 군에서 유의한 차이를 보이지 않는 것으로 나타났다.항
암화학요법을 받은 환자의 경우에 항암제 등의 약물로 인하여 아미노전이효소가
상승될 수도 있으며 SGPT의 상승 없이 SGOT만 상승된 결과에 대해서는 중증 패
혈증으로 인한 간부전의 결과인지 약물로 인한 간수치의 상승인지에 대한 추가적
인 연구가 필요할 것으로 판단된다.
Creatinine의 평균은 패혈증 중증군에서 1.3mg/dL로 경증군의 0.9mg/dL보

다 유의하게 높게 나타났다.O‘Brien 등(2007)과 정태녕 등(2007)의 연구에서
creatinine의 상승은 패혈증의 위험요인으로 조사되었다.항암화학요법 후 감염으
로 인한 발열과 항암화학요법 후의 구토 등으로 환자들은 탈수가 발생할 수 있으
며 중증 패혈증으로 인한 신장의 기능부전을 동반할 수 있다.Creatinine은 정상과
상승으로 나누어 비교하여 패혈증 중증군에서 creatinine의 상승 빈도가 유의하게
높게 나타났으며,따라서 creatinine의 상승은 항암화학요법을 받은 환자에서 중증
패혈증의 위험요인으로 판단된다.
CRP는 패혈증 중증군에서 16.4mg/dL로 경증군의 CRP11.0mg/dL보다 유의

하게 높게 나타났다.Wheeler(2007)에 따르며 CRP는 감염시 민감도가 높은 검사
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로 패혈증의 진단을 돕지만 제한적이라고 하였고,Cinel과 Delliger(2007)도 CRP는
감염이 없이 상승할 수 있다고 하였다.그러나 아직까지 패혈증을 진단 할 수 있
는 민감도와 특이도가 높은 생화학지표가 없기 때문에 CRP는 감염시 필수적인 검
사이며,본 연구에서도 패혈증 중증군에서 경증군보다 유의하게 높은 것으로 나타
났다.CRP는 정상과 비정상(CRP>10mg/dL)으로 나누어 분석한 결과에서 패혈
증 중증군에서 유의하게 비정상의 빈도가 높은 것으로 조사되었으며,따라서 CRP
의 상승은 항암화학요법을 받은 환자에서 중증 패혈증의 위험요인으로 판단된다.

Lactate의 평균은 패혈증 중증군에서 3.1 mmol/L(n=102)로 경중군의 1.1
mmol/L(n=28)보다 유의하게 높게 나타났다.Wheeler(2007)에 따르며 응급실에서
패혈증의 고위험 환자를 조기 인지하는 방법은 감염이 의심되는 환자에서 저혈압
과 lactate의 상승을 확인하는 것이라고 하였다.Cinel과 Delliger(2007)에 따르면
lactate는 초기 세포의 저관류로 인해 상승되어 중증 패혈증을 초기 선별하는 검사
로 유용하다고 하였다.Lactate는 정상과 비정상으로 나누어 분석한 결과에서 중증
패혈증에서 비정상의 빈도가 유의하게 높게 조사되었다.따라서 lactate의 상승은
중증 패혈증을 조기에 인지할 수 있는 중요한 위험요인으로 판단된다.
O‘Brien등(2007)은 장기부전을 측정하는 항목으로 낮은 중심정맥산소포화도를

사용할 수 있다고 하였으며,본 연구에서도 패혈증 중증군에서 중심정맥산소포화
도의 평균 61.5%로 나타났다.그러나,중심정맥산소포화도를 측정하기 위하여 침
습적인 중심정맥관 시술이 필요하며 본 연구에서 패혈증 경증군의 경우 중심정맥
시술이 필요하지 않으므로 시행된 경우가 없어 두 군을 비교할 수 없었다.따라서
중심정맥산소포화도는 응급실에 내원한 패혈증의 중증군과 경증군을 비교할 수
있는 위험요인으로 사용할 수 없으나,패혈증 중증군의 조직 저산소증의 상태와
치료에 대한 효과를 확인하기 위하여 사용되어 질 수 있을 것이라 판단한다.
따라서 항암화학요법 후 감염의 증상으로 응급실에 내원한 환자에게 초기 임

상 검사 결과에서 WBC,SGOT,creatinine,CRP,lactate가 상승된 경우 중증 패혈
증의 위험을 조기에 인지하고 환자를 지속적으로 관찰하는 것이 중요할 것으로
생각된다.
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기타 임상 검사 결과에서 혈액배양검사가 두 군에서 유의한 차이가 있는 것으
로 나타났으며,패혈증 중증군에서 양성이 32명(24.2%)으로 경증군의 7명(5.3%)보
다 높게 나타났다.DeOliveira등(2008)에 따르면 양성의 혈액배양결과는 패혈증
의 위험요인으로 사망률이 증가된다고 보고하였다.그러나 혈액배양검사는 최소
3~5일 후에 결과를 확인 할 수 있기 때문에 응급실에서 환자의 내원시 조기에 중
증 패혈증을 인지할 수 있는 위험요인으로는 사용하기는 어려울 것으로 판단되며
치료 중 배양검사 결과를 확인하여 혈액배양검사의 양성시에 적절한 치료를 지속
하도록 해야 할 것이다.
Guiliano등(2007)에 따르면 초기 2시간 내에 중증 패혈증을 조기 인지하고 진

단하여 치료를 시작해야 한다고 하였다.본 연구에서는 중증 패혈증의 이환 위험
이 높은 암환자를 대상으로 패혈증 중증군과 경증군으로 비교하여 항암화학치료
후 중증 패혈증 이환의 위험요인을 분석하였다.항암화학요법 후 응급실에 내원한
환자는 여러 위험 요인 중 활력징후에서 수축기압,이완기압,심박동수,호흡수,
산소포화도는 두 군에서 유의한 차이를 보였으며 이와 같은 활력징후의 이상시
중증 패혈증의 위험을 조기에 염두해 두어야 할 것이다.임상검사 중 WBC,
SGOT,creatinine,CRP,lactate등의 임상검사는 두 군에서 유의한 차이를 보였으
며 WBC,SGOT,creatinine,CRP,lactate가 상승된 경우에는 중증 패혈증의 위험
을 조기에 인지하고 환자를 지속적으로 관찰해야 할 것이다.
본 연구를 통해 얻어진 항암화학요법 후 이환된 중증 패혈증의 위험요인은 추

후 응급실 간호사가 항암화학요법 후 내원한 환자를 간호하면서 중증 패혈증을
조기에 인지할 수 있는 자료가 되어 신속하고 적절한 응급간호를 제공하고 환자
의 예후를 향상시킬 수 있을 것으로 기대된다.
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ⅥⅥⅥ...결결결론론론 및및및 제제제언언언

본 연구는 항암화학요법 후 응급실에 내원한 환자를 대상으로 패혈증 중증군
과 경증군의 위험요인을 비교분석하여 항암화학요법 후 이환 가능한 중증 패혈증
의 위험요인을 조기 인지하기 위한 후향적 조사연구로 이를 위해 다음과 같은 단
계를 거쳤다.

첫째,문헌고찰을 통해 중증 패혈증의 위험요인을 도출하였다.
둘째,문헌에서 도출된 중증 패혈증 위험요인을 확인하기 위하여 2007년 1월 1일

부터 2007년 12월 31일까지 항암화학요법 후 응급실에 내원한 패혈증 중증
군 134명과 경증군 134명을 연구 대상자로 선정하여 의무기록의 검토를 통
해 자료를 수집하였다.수집된 자료는 SAS8.02프로그램을 이용하여 분석하
였다.

이상의 연구결과를 요약하면 다음과 같다.
1.패혈증 중증군과 경증군의 평균 연령은 59.5세이며 남자가 1.2배 정도 많은 것
으로 조사되었다.교육수준,음주력,흡연력은 두 군에서 유의한 차이가 없는 것
으로 나타났다.

2.두 군에서 기저질환 중 종양은 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.종양 외
기저질환도 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.패혈증 중증군과 경증군의 감
염원인도 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

3.두 군의 항암화학요법의 차수와 항암화학요법 경과일도 유의한 차이가 없는 것
으로 나타났다.

4.두 군에서 초기 주증상과 주증상 발생 경과일은 유의한 차이는 없는 것으로 나
타났다.두 군에서 내원시 활력징후 중 수축기압,이완기압,심박동수,호흡수,
산소포화도가 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고 패혈증 중증군에서 수축기
압과 이완기압은 낮았으며 심박동수와 호흡수는 높게 나타났고 산소포화도는
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낮게 조사되었다.패혈증 중증군 중 내원 후 저혈압이 발생한 경과시간은 평균
6.3±5.9시간으로 나타났다.두 군에서 의식상태는 명료와 명료 외로 비교하여
유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.내원 후 의식 변화는 두 군에서 유의한
차이가 없는 것으로 나타났다.

5.초기 임상검사결과 중 WBC,SGOT,creatinine,CRP,lactate가 두 군에서 유의
하게 나타났으며 유의한 차이를 보이는 임상검사 결과는 모두 패혈증 중증군에
서 유의하게 높게 나타났다.두 군의 기타 임상검사결과에서 urineWBC와
urinenitrate,소변배양검사는 유의한 차이는 없었으나,혈액배양검사는 유의한
차이가 있는 것으로 나타났다.

본 연구결과를 통해 항암화학요법 후 응급실에 내원한 환자는 여러 위험요인
중 활력징후에서는 수축기압,이완기압,심박동수,호흡수,산소포화도 등은 중증
패혈증의 유의한 위험요인으로 내원 후 12시간동안 활력징후에 대한 밀접한 관찰
이 필요하며,임상검사 중 WBC,SGOT,creatinine,CRP,lactate가 상승된 경우에
는 중증 패혈증 이환의 위험을 고려하여 지속적인 관찰이 필요할 것이라고 생각
한다.

제제제언언언

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같은 추후 연구를 제언한다.

1)항암화학요법을 받은 환자를 대상으로 중증 패혈증의 위험요인에 대한 전향적
연구와 본 연구에서 제안한 항암화학요법 후 패혈증 환자의 선별 알고리즘의
신뢰도와 타당도를 확인하기 위한 연구가 필요하다.

2)혈액암이나 고형암 등을 분류하여 같은 종류의 암환자를 대상으로 반복연구를
제안한다.

4)본 연구에서 제외되었던 위험요인에 대한 추가적인 연구가 요구된다.
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부부부록록록 AAA...패패패혈혈혈증증증 환환환자자자 조조조사사사기기기록록록지지지

인인인구구구학학학적적적 특특특성성성
성별 남 □ 여 □
연령 세
직업 전문직 □ 사무직 □ 상업 □ 농업 □

노동 □ 주부 □ 무직 □ 기타 □
종교 기독교 □ 가톨릭 □ 불교 □ 무교 □

기타 □
교육정도 무학 □ 초졸 □ 중졸 □ 고졸 □

대졸 □ 대학원졸 □
결혼상태 미혼 □ 결혼 □ 사별 □ 이혼 □
음주 있음 □ 없음 □ 금주 □
흡연 있음 □ 없음 □ 금연 □
질질질병병병 특특특성성성
종양
고형암 폐암 □ 두경부암 □ 식도암 □ 위암 □

대장암 □ 간암 □ 담췌장암 □ 유방암 □
부인암 □ 비뇨기암 □ 육종 □

혈액암 백혈병 □ 임파종 □ 골수종 □

종양 외
기저질환

고혈압 □ 당뇨 □ 간질환 □ 신장질환 □
심장질환 □ 호흡기질환 □ 뇌혈관질환 □ 기타 □

감염원인 폐렴 □ 요로감염 □ 신우신염 □ 호중구감소증□
균혈증 □ 농양 □ 봉와직염 □ 장폐색 □
복막염 □ 담낭염 □ 기타
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항항항암암암화화화학학학요요요법법법 관관관련련련 특특특성성성
항암제 차수 차
항암제 경과일 일
초초초기기기 증증증상상상
의식 A □ V □ P □ U □
주증상 fever □ chill □ cough □ sputum □

nausea □ vomiting □ dizziness□ headache□
dyspnea□ weakness□ diarrhea □ abd.pain □
poororalintake □ mentalchange □
기타

주증상경과시간 일 시간
내원시 활력증후
수축기 혈압 mmHg
이완기 혈압 mmHg
맥박수 회/분
호흡수 회/분
체온 ℃
산소포화도 %
SBP<90mmHg로 경과시간 시 분
의식상태 변화 없다 □ 있다 □
의식상태 변화 경과 시간 분
Urineoutput cc/kg/hr
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초초초기기기 임임임상상상검검검사사사 결결결과과과
WBC 103uL
PLT 103uL
PT INR
aPTT sec
Glucose mg/dl
Cr mg/dL
Bilirubin mg/dL
SGOT IU/L
SGPT IU/L
CRP mg/dL
LD IU/L
Osmol mosm/Kg
Lactate mmol/L
SCVO2 %
기타 임상검사 결과
UrineWBC 양성 □ 양성 □
UrineNitrate 양성 □ 양성 □
Bloodculture 양성 □ 양성 □
Urineculture 양성 □ 양성 □
Sputum culture 양성 □ 양성 □
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부부부록록록 BBB...SSSSSSCCCSSSeeevvveeerrreeessseeepppsssiiisssssscccrrreeeeeennniiinnngggTTToooooolll

지시 :응급실,병동,중환자실에서 중증 패혈증 환자를 screen하기 위한
도구로 사용한다.

1.환자의 병력이 새로운 감염을 제시하는가?

2.2개 이상의 다음 감염 증상과 증후가 있는가?
(혈액검사는 입원환자에게 가능하고 외래환자에게는 할 수 없을 수도 있다.)

□ Pnueumonia,empyema □ Bone/jointinfection
□ Urinarytractinfection □ Woundinfection
□ Acuteabdominalinfection □ Bloodstream catheterinfection
□ Meningitis □ Endocarditis
□ Skin/softtissueinfection □ Implantabledeviceinfection
□ 기타

□ 고체온증 >38.3℃ □ 저체온증 <36℃

□ 빈맥 >90회/분 □ 빈호흡 >20회/분

□ 급성 의식 변화 상태 □ 당뇨 없는 환자의 고혈당(>120mg/dL)

□ Leukocytosis(WBC)>12,000 □ Leukopenia(WBC)<4,000
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3.감염부위와 떨어진 곳에 만성 질환 상태가 아닌 다음의 장기부전의 기준에
해당사항이 있는가?

□ SBP<90mmHg이거나 MAP<65mmHg
□ 평소 혈압에서 SBP가 40mmHg초과로 감소
□ Bilateralpulmonaryinfiltrates와 SpO2>90%를 유지하기 위해 처음으로(혹은
증가된)산소 치료 필요

□ Bilateralpulmonaryinfiltrates와 PaO2/FiO2ratio<300
□ Creatinine>2mg/dL(34.2mmol/L)
□ Bilirubin>2mg/dL(34.2mmol/L)
□ Plateletcount<100,000
□ Coagulopathy(INR>1.5혹은 aPTT>60초)
□ Lactate>2mmol/L(18.0mg/dL)

감염이 의심되고 장기 부전이 있다면,환자는 중증 패혈증 기준에 해당되며
중증 패혈증 프로토콜을 시행해야 한다.
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ABSTRACT

AAAcccooommmpppaaarrriiisssooonnnooofffrrriiissskkkfffaaaccctttooorrrsssbbbeeetttwwweeeeeennnssseeevvveeerrreeeaaannndddmmmiiilllddd
ssseeepppsssiiisssgggrrrooouuupppsssaaammmooonnngggttthhheeepppaaatttiiieeennntttssswwwhhhooovvviiisssiiittteeeddd
aaannneeemmmeeerrrgggeeennncccyyydddeeepppaaarrrtttmmmeeennntttaaafffttteeerrrccchhheeemmmooottthhheeerrraaapppyyy

Lee,EunHee
DepartmentofEmergencyNursing
TheGraduateSchoolofNursing
YonseiUniversity

 

Althoughthemodernmedicinehasdeveloped,sepsiscauseshighmortality
and the prevalence ofsepsisincreasesevery year.Early identification and
resuscitationtherapyofsepsisisthebesteffectivetherapyforpreventingthe
progressofsepsis.Therefore,earlyidentificationofsepsisisimportantforthe
convalescenceofthepatient.
Thepurposeofthisstudyistoidentifyriskfactorsofseveresepsiswhich

could ease up with chemotherapy through the comparison between severe
sepsisgroupandmildsepsisgroupswhovisittheemergencydepartmentafter
chemotherapy.Thedata wascollected from themedicalrecordswhich are
basedontheemergencydepartmentvisitedpatientsafterchemotherapyfrom
January1,2007toDecember31,2007and chosen with 134patientsin the
severesepsisgroupand134patientsinthemildsepsisgroup.Collecteddata
hasbeenanalysedbySAS8.02program.
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Theresultisasfollowed;
1.Theaverageageofseveresepsisgroupandmildsepsisgroupwas59.5

yearsandmalepatientswere1.2timesmorethanfemalepatients.Therewas
no significantdifference between the two groups in educational,alcohol
drinkingandsmokingexperience.
2.The resulthasshown no significantdifference in cancerand other

diseases.Furthermore,there wasno significantdifference in the infectious
causesbetweenthetwogroups.
3.There was no significant difference in the times of treatment of

chemotherapyandthepassageoftimeafterchemotherapy.
4.Therewasnosignificantdifferenceininitialsymptomsandthepassage

oftimeinwhichthemainsymptomsarerevealed.Buttheinitialvitalsigns
wereshownthatsystolicbloodpressure,diastolicbloodpressureandoxygen
saturation were relatively low and heartratesand respiratory rates were
relatively high in the severe sepsis group.The passage of time which
hypotensiondeveloped afterhospitalized inseveresepsisgroup wasaverage
6.3±5.9hours.Asforconsciousness,mildsepsisgroupshowedevidentlyhigher
level,however,therewasno significantchange ofmentalstatuesin both
groupafterbeinghospitalized.
5.IntheinitiallaboratorydataWBC,SGOT,creatinine,CRP,lactateshowed

relativelyhigh intheseveresepsisgroup.And severesepsisgroup showed
higherfrequencyofpositivityinthebloodculture.

This study reach the conclusion as followed.Among the emergency
departmentvisited patientafterchemotherapy,the risk factorswhich may
developtoseveresepsisaresystolicbloodpressure,diastolicbloodpressure,
heartrates,respiratory ratesand oxygen saturation in vitalsings.And the
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increase ofWBC,SGOT,creatinine,CRP,lactate in laboratory data also
significantrisk factorswhich can lead to theseveresepsiscondition.Asa
result,continuousobservation concerning with the risk factorsrevealed as
significantinaboveisrequiredforpreventingtheprogressofsepsis.
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