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1)

서 론

혈청 은 갑상선의 세포에서 정procalcitonin (PCT) C

상적으로 분비되는 칼시토닌의 전구호르몬이다
1, 2)

평상.

시에는 혈중에 매우 낮은 농도로 분비되어 정상인에서

미만이고 심한 세균 감염일 경우에는0.05 ng/mL , 0.5

이상으로 증가할 수 있으며 바이러스 감염에서ng/mL ,

도 수치가 증가할 수 있으나 를 넘는 경우는 거1 ng/mL
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의 없다
3)

반감기는 약 시간이다. 22-23
4)
.

년 등이 을 측정하여 국소 세균감1993 Assicot PCT

염 및 바이러스감염 환자들과 패혈증 환자들을 감별할

수 있었다
5)
고 발표한 이후 이를 뒷받침하는 많은 연구,

결과들이 발표되었다 또한 중증 세균감염증의 진단에서.

에 비해 보다 유용하며C-reactive protein (CRP)
6-9)

,

세균성 감염질환에서 항생제 치료의 표지자가 될 수 있

다는 연구 결과들이 발표되면서 임상 의료에서의 영역을

확대해 가고 있다.

국내에서 은 년대 말부터 주목받기 시작하PCT 1990

여 현재까지 여 편의 논문에서 다루어졌다 소아의 경10 .

우 신생아 세균감염증의 진단에서 에 비하여 더 나, CRP
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Purpose : The aim of this study was to identify clinical availability of serum procalcitonin (PCT) compared with C-reactive

protein (CRP) in prediction of bacterial infection in children.

Methods : A retrospective study was conducted with children who had been admitted to the Department of Pediatrics with

bacterial and viral infection between April 2008 and March 2009 and children who were admitted with Juvenile rheumatoid

arthritis (JRA) between August 2007 and July 2009. Serum PCT levels were measured using an enzyme-linked fluorescent

assay.

Results : The study population included 10 patients with bacterial infection (group I), 69 with viral infection (group II), and

35 with JRA (group III). Mean PCT levels were significantly higher in group I than in group II or group III (P <0.05). Mean

CRP levels were significantly higher in group I than in group II (P <0.05); however, mean CRP levels were not significantly

higher in group I than in group III (P >0.05). Using a cutoff of 0.5 ng/mL for PCT and 8 mg/L for CRP, sensitivity and specifi-

city in distinguishing between group I and the other groups were 60.0% and 92.3% for PCT and 60.0% and 40.1% for CRP,

respectively. Positive and negative predictive values were 42.9% and 96.0% for PCT and 10.0% and 92.6% for CRP, respec-

tively.

Conclusion : Measurement of PCT concentrations appears to be more useful than CRP for distinguishing between bacterial

infection and non-bacterial diseases in children. (Korean J Pediatr Infect Dis 2010;17:108-113)
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은 예민도와 상응하는 특이도를 보였고, 9) 또한 요로감염

이 의심되는 소아 환자에서 상부 요로감염을 감별 진단

하는데 유용하다는 것이 보고된 바 있다10).

본 논문에서 저자들은 소아 세균감염증에서 수PCT

치의 임상적 유용성을 알아보기 위하여 세균감염증 환자

들의 수치와 바이러스 감염증 및 비감염성 염증질PCT

환인 환자들의Juvenile rhematoid arthritis (JRA) PCT

수치를 비교하였다 또한 수치를 와 비교 분석. PCT CRP

하였다.

대상 및 방법

대 상1.

년 월 일부터 년 월 일 사이에 소아2008 4 1 2009 3 31

청소년과에 입원치료 한 환자들 중 세균 감염이나 바이

러스 감염이 확인된 명과 년 월 일부터79 2007 8 1 2009

년 월 일 사이에 로 입원한 명의 환자들을 대7 31 JRA 35

상으로 후향적으로 조사하였다 환자들의 경우 타. JRA ,

병원에서 진단되어 치료를 받았던 환자들은 제외하였고

본원에서 처음 진단된 환자들만을 대상으로 하였다.

대상의 분류2.

군1) I : 세균 감염군

감염증에 합당한 임상 증상이 있으며 가검물의 배양,

검사에서 균이 자랐던 환아들을 포함하였다.

군2) II : 바이러스 감염군

적합한 임상 증상을 보이면서 바이러스가 확인된 경우

로 하였다.

3) 군 비감염성 염증질환군III

이전에 치료 받지 않고 본원에서 로 처음 진단된JRA

경우로 하였다.

방 법3.

모든 대상 환자들에게서 와 수치를 측정하PCT CRP

였고 요분석검사와 혈액배양검사를 시행하였다 구토와, .

설사 증상을 보이는 경우에는 대변 내 바이러스 검사와

대변배양검사를 시행하였고 호흡기 증상이 있는 경우는,

비인두 분비물을 흡입하여 호흡기 바이러스 검사를 시행

하였다 두통을 호소하며 뇌막자극 증상이 동반된 환자.

들에게는 요추천자를 시행하여 배양검사와 바이러스 중

합연쇄반응 검사를 포함한 뇌척수액 검사를 시행하였다.

최종 진단은 검사 결과에 따라서 결정하였는데 대변배,

양검사에서 단일세균이 동정된 경우 세균성 위장관염으

로 정의하였고 대변 내 바이러스 항원이 확인된 경우 바,

이러스 위장관염으로 정의하였다 뇌척수액내 백혈구가.

이상이며 배양검사에서 양성이 확인된 경5 WBCs/ L ,μ

우는 세균성 뇌수막염으로 정의하였고 바이러스 중합연,

쇄반응 검사에서 양성이 확인된 경우는 바이러스 뇌수막

염으로 정의하였다 혈액 배양검사에서 단일세균이 동정.

되었을 때 균혈증으로 정의하였는데 Coagulase negative

가 회만 배양된 경우는 제외하였다 소Staphylococcus 1 .

변 침사 현미경 검사에서 백혈구 수가 개 이상이5 /HPF

면서 소변배양검사에서 단일 세균이 10
5

이상 자란/mL

경우 요로감염으로 정의하였다.

의 정량 측정은PCT mini-VIDAS (Vitek Immuno

Diagnostic Assay System, bio-Merieux, Marcy

를 이용한l'Etoile, France) ELFA (Enzyme Linked

를 사용하였다 측정한계는Fluorescent Assay) . 0.05

이었고 이상으로 증가한 경우 양성으ng/mL 0.5 ng/mL

로 판정하였다.

측정은CRP IMMAGE 800 (Beckman Coulter, Inc.

4300 Harbor Blvd. Fullerton, CA 92835-3100,

을 이용하여 측정하였고 측정한계는 였U.S.A) , 8 mg/L

으며 그 이상으로 증가한 경우 양성으로 판정하였다, .

통계학적 분석4.

통계 분석은 통계 프로그램인 SPSS for window ver-

을 이용하였고sion 12.0 (SPSS Inc, USA) , ANOVA

를 시행하여 세 군간의 통계적 유의성을 평가하였다test .

의 민감도 특이도 분석을 위해PCT, CRP , receiver

를 채operating characteristic (ROC) curve analysis
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택하였다 각각 신뢰구간을 확인하였고 유의수준. 95% ,

은 P 값이 미만인 경우로 정의하였다0.05 .

결 과

연령 및 성별1.

대상 환자는 모두 명이었고 대상군에 따른 평균114 ,

연령과 성비는 각각 군 명 은 세I (10 ) 3.26 4.05 , 1:1, II±

군 명 세 군 명(69 ) 4.41 3.64 , 1.1:1, III (35 ) 6.35 3.32± ±

세 이었다 각 군의 남녀 비율은 통계적으로 유의, 1.3:1 .

한 차이가 없었으나(P 대상군에 따른 연령분=0.904).

포에는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(P=0.013).

이는 군의 평균 연령이 다른 두 군에 비해 높았기 때III

문으로 군 군 사이의 평균 연령에는 통계적으로 유의I II

한 차이가 없었으나(P 군과 군 군과 군<0.05) III I , III II

사이에는 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다(P>

0.05).

군과 군의 검사결과2. I II

군 대상 환자는 총 명으로 대변 배양검사에서 양성I 10

인 자는 명 이었고 각각3 (30%) Salmonella group B, C,

가 동정되었으며 가 동정된 경우 혈액배양 검D , group D

사에서도 동일균주가 확인되어 균혈증의 범주로 포함시

켰다 소변배양검사에서 양성이 확인된 자는 명. 5 (50%)

으로 건에서4 Escherichia coli가 동정되었고 건에서1

Klebsiella pneumoniae가 동정되었다 혈액배양검사에.

서 양성인 자는 명 이었고3 (30%) Streptococcus group

C, Streptococcus sanguinis, Samonella 가group D

각각 건이 확인되었다1 .

군 대상자는 총 명으로 바이러스 대장염 환자가II 69

명 이었고 대변항원 검사에서 노로바이러스 항18 (26%) ,

원이 확인된 경우가 건 로타바이러스 항원이 확인된8 ,

경우가 건 이었다 호흡기증상이 있으며 비인두 분비10 .

물에서 바이러스가 확인된 경우는 총 건 으로21 (30%)

가 검출된 경우는 건Adenovirus (ADV) 2 , Influenza

건 건과virus (IFV) 4 , Parainfluenza virus (PIV) 4 Re-

건 이었다 뇌척수spiratory syncytial virus (RSV) 11 .

액 배양검사에서 양성인 확인된 경우는 없었고 바이러스

중합연쇄반응검사에서 양성이 확인된 경우는 건30 (43

으로 모두 엔테로바이러스가 확인되었다%) .

군의 임상적 특징3. III

군은 모두 명이었으며 대상자들 중 소수관절형III 35 ,

명 다수관절형은 명 전신형은 명이었다6 , 14 , 15 .

군의 및 치 비교4. I, II, III PCT CRP

군 례 중 양성은 례 로 균혈증 례와I 10 PCT 6 (60%) 3

요로감염 례에서 양성이었고 대장염 례와 요로감염3 , 2 2

례에서 음성이었다 군의 양성자도 총 명PCT . I CRP 6

으로 균혈증 례 요로감염 례 대장염 례에서(60%) 2 , 3 , 1

양성이었다 군 례 중 양성은 총 례. II 69 PCT 7 (10.1%)

로 로타바이러스 대장염 례 폐렴 례 폐렴1 , IFV 2 , RSV

례 엔테로바이러스 수막염 례였다 군의 양성1 , 3 . II CRP

자는 총 명 으로 노로바이러스 대장염 례26 (37.7%) 2 ,

로타바이러스 대장염 례 폐렴 례 폐렴4 , ADV 1 , IFV 3

례 크룹 례 폐렴 례와 엔테로바이러스 수, PIV 3 , RSV 1

막염 례였다 군의 명 중 양성자는 단 한명12 . III 35 PCT

으로 양성 다수관절형이었으며 이 환아의(2.9%) RF ,

는 음성이었다 반면 군의 양성자는 총 명CRP . III CRP 28

이었다(80%) .

군의 평균값은 각각I, II, III CRP 62.07 28.97 mg/±

였고L, 30.35 15.49 mg/L, 17.95 11.03 mg/L , PCT± ±

평균값은 각각 5.56 1.99 ng/mL, 0.24 0.76 ng/mL,± ±

로 와 모두 세 군 사이에 통0.06 1.06 ng/mL CRP PCT±

계적으로 유의한 차이를 보였다(P<0.05) (Table 1).

두 군간의 를 비교하였을 때 군과 군 사이에는CRP , I II

통계적으로 유의한 차이를 보였으나(P 과=0.0057) I

과 사이에서는 유의한 차이를 보이지 않았다III, II III (P

반면 두 군간의 를 비교하였을 때 군과>0.05). PCT I II

군 군과 군 모두 통계적으로 유의한 차이를 보였고, I III

(P 군 군 사이에만 유의한 차이를 보이지<0.0001), II III
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않았다(P=0.7846).

5. 세균감염증의 진단과 및 수치와의 관계PCT CRP

곡선을 이용하여 세균감염군 군 과 비세균성ROC (I )

질환군 군과 군 의 및 의 민감도와 특이도(II III ) PCT CRP

를 비교하였다 본 연구에서와 같이 의 임(Fig. 1). PCT

계점을 로 정할 경우 의 민감도와 특이0.5 mg/mL PCT

도는 각각 였고 의 임계점을60.0%, 92.3% , CRP 8 mg/

로 정할 경우 민감도와 특이도는 각각L 60.0%, 40.1%

였다 곡선의 아래 면적 은. ROC (AUC) PCT 0.837 (95

% CI, 0.682-0.993), CRP 0.638 (95% CI, 0.423-

로 측정되었다 또한 의 양성예측도와 음성0.854) . PCT

예측도는 이며 의 양성예측도와 음42.9%, 96.0% , CRP

성예측도는 각각 로 측정되었다10.0%. 92.6% .

고 찰

칼시토닌의 전구호르몬인 는 감염과 같은 염증PCT

반응이 있으면 싸이토카인 와 의 자극에, TNF- IL-6α

의해 간에서 생성되며 산화질소 의 합성을(nitric oxide)

촉진시키는 것으로 생각된다
11, 12)

이러한 는 바이. PCT

러스 감염이나 국소 세균감염보다 중증 세균감염에서 증

가하며
5, 13, 14)

전신 자가 면역질환자들에게서 질환의 악,

화와 침습적인 세균감염을 구별하는데 유용하다고 알려

져 있다
15)

. Harbarth
13)

등은 systemic inflammatory

명 명response syndrome (SIRS) 18 , sepsis 14 , se-

명 명의 수치를vere sepsis 21 , septic shock 25 PCT

측정하여 각 질환의 중간값이PCT 0.6 ng/mL, 3.5 ng/

이며 네 그룹간의 수mL, 6.2 ng/mL, 21.3 ng/mL , PCT

치는 통계적으로 유의한 차이가 있다고 보고하였고(P<

중증 질환에서 수치 증가는 심한 감염을0.001), PCT

의미한다고 주장하였다 등. Hatherill 14)도 중환자실에

입원한 소아 명의 수치를 조사하여 감염이 없175 PCT

는 자는 바이러스 감염자는0-4.9 ng/mL, 0-4.4 ng/

국소 세균 감염자는 심한 패혈증이mL, 0-24.3 ng/mL,

나 패혈증성 쇼크 환자는 로 나타낸3.3-759.8 ng/mL

다고 보고하며 중증 세균감염에서 수치가 증가함을PCT

증명하였다.

등Eberhard
15)

은 전신 자가 면역질환자 중 전신감염

이 동반되지않은 명과전신감염이동반된 명의52 16 PCT

수치를 비교하여 전신감염이 동반되지 않은 환자들의

수치가 미만인 반면 전신감염이 동반PCT 0.5 ng/mL ,

된 경우에 로 증가함을 보고하였다1.93 1.19 ng/mL .±

또한 세균감염의 진단적 도구로서 의 가치를 평PCT

가하기 위하여 지금까지 여러 논문들에서 와PCT CRP

Table 1. Comparison of Clinical Data and Acute Inflammatory Markers among the Three Groups

Group I (n=10) Group II (n=69) Group III (n=35) P -value

Age (years)

Gender (M:F)

CRP (mg/L)

PCT (ng/mL)

3.26±4.05

1:1

62.07±28.97

5.56±1.99

4.41±3.64

1.1:1

30.35±15.49

0.24±0.76

6.35±3.32

1.3:1

17.95±11.03

0.06±1.06

0.013

0.904

0.016

<0.0001

Data represent mean±SD. Abbreviations: CRP, c-reactive protein; PCT, procalcitonin
Group I: Bacterial infection, Group II: Viral infection, Group III: Juvenile Rheumatoid Arthritis

Fig. 1. Receiver operating characteristic (ROC) Curve
for procalcitonin (PCT) and C-reactive protein (CRP)
levels for prediction of bacterial infection.
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를 비교하였다 세균성 감염과 비세균성 감염을 감별하.

는데 있어서 그리고 중증 세균감염을 예측하는데 있어,

서 이러한 논문들은 다양한 시각차를 보인다 가 더. PCT

유용한 것으로 보고한 연구들이 있는 반면
6-9)

큰 차이,

가 없다는 논문들도 있다16, 17) 등. Luzzani 6)은 명의70

중환자실 환자들을 음성군과 군 국소감염군 패혈SIRS , ,

증군 으로 나(sepsis, severe sepsis or septic shock)

누고 이들 네 군과 및 치의 관계를 조사하여PCT CRP

수치가 수치보다 네 군과 강한 상관관계를 나PCT CRP

타낸다고 보고하였고(P<0.05), Mitaka
7)
는 년 패2004

혈증의 중등도와 및 수치와의 연관성을 평가PCT CRP

하고 는 에 비해 패혈증의 중등도와 더 밀접한PCT CRP

관련성이 있고 패혈증 환자의 예후도 수치와 더 큰, PCT

상관관계가 있음을 보고하였다 또 등. Simon
8)
이 이전의

여러 연구들을 종합 분석하여 입원환자들의 세균감염 진

단에 가 보다 더 높은 예민도PCT CRP (88% vs. 75%)

와 특이도 를 나타내며 비감염성 염증질(81% vs. 67%)

환과 세균성 질환을 감별해 내는데 가 보다 우PCT CRP

월하다고 보고한 바 있다 등. Kim 9)의 연구에서도 신생

아 세균감염증의 진단에 있어 농도가 에 비하PCT CRP

여 동일하거나 더 나은 예민도와 필적하는 특이도를 보

여 신생아 감염이 의심될 때 치를 측정하는 것이PCT

유용하다고 보고하였다.

반면 등Andreola
16)

은 응급실에 발열을 주소로 내원

한 환아들 중 중증 세균감염자를 예측할 수 있는 지표로

와 수치를 비교한 결과 두 염증지표는 모두 진PCT CRP

단적 가치가 있지만 는 더 편리하고 예민한 검사라CRP ,

주장하였고 등, Suprin
17)

은 중환자실에서 감염을 진단하

는 도구로 의 가치를 알아보기 위해 명PCT sepsis 24 ,

명 명 비감염성severe sepsis 27 , septic shock 24 ,

명을 대상으로 수치를 측정하여 감SIRS 20 PCT, CRP

염의 진단적 도구로 민감도와 특이도를 비교했을 때

의 민감도와 특이도는 각각 는PCT 65%, 70%, CRP 74

와 로 와 모두 낮은 민감도와 특이도를% 74% PCT CRP

보이고 는 와 다른 감염질환을 구별하는데 유, PCT SIRS

용성이 없었다고 보고하였다.

본 연구에서는 의 평균값이 군과 군 군과PCT I II , I III

군 사이에서 통계적으로 유의한 차이를 보였고(P<

는 군과 군 사이에서만 통계적으로 유0.0001), CRP I II

의한 차이를 보였으며(P 군과 군 사이에=0.0057), I III

서는 유의한 차이를 나타내지 않았다(P 또한=0.0583).

군과 나머지 두 군에서 는 보다 나은 특이도와I PCT CRP

양성 예측도 음성 예측도를 나타내어 검사는, PCT CRP

에 비해 세균감염과 바이러스 감염 및 비감염성 염증 질

환을 구별하는 데 보다 유용한 검사임을 보여주었다 그.

러나 본 연구는 세균감염군의 환자수가 매우 적었고 대,

조군이 바이러스성 대장염과 바이러스성 호흡기감염 엔,

테로바이러스 뇌수막염 및 환자들로 제한되어 있었JRA

다 또한 환자군의 평균연령은 다른 군의 평균연령. JRA

에 비해 통계적으로 유의하게 높았고 정상인의 대조군,

이 존재하지 않았다 이러한 이 연구의 한계점들을 고려.

해 볼 때 결과를 임상에 적용하기 위해서는 더 많PCT

은 추가적인 연구들이 필요할 것이다.

요 약 

목 적:소아 세균감염증에서 혈청 수치의 유용PCT

성를 알아보기 위하여 세균감염증 환자들의 수치와PCT

바이러스 감염증 및 비감염성 염증질환인 Juvenile

rhema 환자들의 수치를 비교toid arthritis (JRA) PCT

하였다 또한 검사의 유용성을 검사와 비교하. PCT CRP

여 평가하였다.

방 법: 년 월부터 년 월 사이에 소아청2008 4 2009 3

소년과에 입원치료 한 환자들 중 세균 감염이 확인된 10

명 바이러스 감염이 확인된 명과 년 월부터, 69 2007 8

년 월 사이에 로 입원한 명의 환아들을 대2009 7 JRA 35

상으로 후향적으로 조사하였다 대상 환아들의 와. PCT

수치를 분석하였고 증상에 따라 추가되었던 배양CRP ,

검사와 바이러스검사 결과들로부터 환자들을 크게 세군

감염군 군 과 바이러스 감염군 군 비감염성 염증질(I ) (II ),

환군 군 으로 분류하여 각 군간의 수치를(III ) PCT, CRP

비교하여 통계적 유의성을 평가하였다.
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결 과: 군의 평균값은 각각I, II, III CRP 62.07 28.97±

였고mg/L, 30.35 15.49 mg/L, 17.95 11.03 mg/L ,± ±

평균값은 각각PCT 5.56 1.99 ng/mL, 0.24 0.76 ng/± ±

로 와 모두 세 군 사이mL, 0.06 1.06 ng/mL CRP PCT±

에 통계적으로 유의한 차이를 보였다(P 두 군간<0.05).

의 를 비교하였을 때 군과 군 사이에는 통계적으CRP , I II

로 유의한 차이를 보였으나(P 과 과=0.0057) I III, II III

사이에서는 유의한 차이를 보이지 않았다(P 반>0.05).

면 두 군간의 를 비교하였을 때 군과 군과 군PCT I II, I III

모두 통계적으로 유의한 차이를 보였다(P<0.0001). PCT

의 민감도와 특이도 양성예(Cutoff value=0.5 ng/mL) ,

측도와 음성예측도는 각각 60.0%, 92.3%, 42.9%, 96.0

였으며 의 민감도 특이% , CRP (Cutoff value=8 mg/L) ,

도 양성예측도 음성예측도는 각각, , 60.0%, 40.1%,

였다10.0%. 92.6% .

결 론:소아 세균감염 환자에서의 검사는 비세균PCT

성 질환과 감별에 있어 에 비해 유용한 검사라 할 수CRP

있을 것이다.
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