
 

 

저 시-비 리- 경 지 2.0 한민  

는 아래  조건  르는 경 에 한하여 게 

l  저 물  복제, 포, 전송, 전시, 공연  송할 수 습니다.  

다 과 같  조건  라야 합니다: 

l 하는,  저 물  나 포  경 ,  저 물에 적 된 허락조건
 명확하게 나타내어야 합니다.  

l 저 터  허가를 면 러한 조건들  적 되지 않습니다.  

저 에 른  리는  내 에 하여 향  지 않습니다. 

것  허락규약(Legal Code)  해하  쉽게 약한 것 니다.  

Disclaimer  

  

  

저 시. 하는 원저 를 시하여야 합니다. 

비 리. 하는  저 물  리 목적  할 수 없습니다. 

경 지. 하는  저 물  개 , 형 또는 가공할 수 없습니다. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/legalcode
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/


2013년 2월

석사학 논문

연속 인 로칼시토닌 검사 결과의

변화 형태 분석

조선 학교 보건 학원

보 건 학 과

김 용 국

[UCI]I804:24011-200000263715



연속 인 로칼시토닌 검사 결과의

변화 형태 분석

TheAnalysisofChangeTypeintheConsecutive

ProcalcitoninTestResult

2012년 8월 일

조선 학교 보건 학원

보 건 학 과

김 용 국



연속 인 로칼시토닌 검사 결과의

변화 형태 분석

지도교수 박 종

이 논문을 보건학 석사학 신청 논문으로 제출함

2012년 10월

조선 학교 보건 학원

보 건 학 과

김 용 국



김용국의 석사학 논문을 인 함

원장 조선 학교 교수 한 미 아 인

원 조선 학교 교수 최 성 우 인

원 조선 학교 교수 박 종 인

2012년 12월

조선 학교 보건 학원



- i -

<목 차>

표 목차 ··········································································································································ⅱ

ABSTRACT····································································································································ⅳ

Ⅰ.서 론···················································································································1

Ⅱ.연구 방법··············································································································2

1.조사 상 자료수집··························································································2

2.연구도구···················································································································2

3.자료분석···················································································································3

Ⅲ.연구 결과··············································································································4

1.연구 상자의 특성 ·····························································································4

2. 로칼시토닌 그룹간 배양결과 분포 ·······························································4

3. 로칼시토닌과 CRP비교···················································································5

4. 액 배양 양성군과 음성군간의 로칼시토닌과 CRP결과 비교·············6

5.연속검사에서의 로칼시토닌 변화치의 분류·················································8

6.Type별 액 배양균······························································································8

7. 로칼시토닌과 CRP의 ROC곡선의 비교······················································10

Ⅳ.고 찰·················································································································12

Ⅴ.요약 결론····································································································14

참 고 문 헌··········································································································15



- ii -

표 목 차

표 1.연구 상자의 특성 ···················································································4

표 2. 로칼시토닌 그룹간 배양 결과 분포······················································5

표 3.Type별 액 배양 음성군과 양성군 분포 ·············································8

표 4.형태별 액 배양 양성균 ········································································9

표 5.Type별 액 배양 양성군에서 사망률 ·················································10



- iii -

ABSTRACT

TheAnalysisofChangeTypeintheConsecutive

ProcalcitoninTestResult

Kim, Yong-Gug

            Advisor : Prof. Park Jong. MD. Ph.D.

            Department of Public Health,

            Graduate School of Health Science,

            Chosun University 

  The blood culture the usability of PCT is evaluated the result between CRP 

(C-reative protein), that is the indicator who is well the blood culture 

result and PCT known to the existing, is compared the procalcitonin(PCT) is 

the indicator of the diagnosis of the inflammation and sepsis.

  The PCT and CRP was compared in five categories of PCT against 205  

patients. And the additional analysis the blood culture test was done in 158 

patients. The PCT analyzed  the electrochemical luminescent immunoassay 

(ECLIA) to  the immunoassay equipment cobas e . The CRP measured with the 

scattering method (nephelometer, SIEMENS Co, Germany) in the Behring 

Nephelometer II equipment.

  The mean concentrations of CRP in five categories of PCT were 3.03 mg/dL, 

6.59mg/dL, 11.26mg/dL , 15.45mg/dL , 17.38mg/dL , respectively(P<0.001). 

Both PCT and CRP showed significant differences between the two positive and 

negative groups of blood culture(PCT, 6.83ng/mL, 3.91ng/mL, P=0.07; CRP, 
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10.44mg/dL, 9.11mg/dL, P=0.012).

  The diagnostic utility of PCT is superior to that of CRP for the patients 

with blood culture-positive sepsis. PCT seems to be reliable for sepsis 

diagnosis, and the change trend of PCT will be able to provide the useful 

clinical information for the serious patient treatment.
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Ⅰ.    

  감염  패  단   프 칼시 닌(procalcitonin, PCT)  주

 아 고, 감염     알 져 다. 프 칼시 닌  칼시

닌(calcitonin)  전 물  건강한 에 는  농 가 매  낮 나 균

 감염  경 에는 가한다
1).  염  는 CRP(C-reactive 

protein)  프 칼시 닌  다. CRP는 균 감염 과 염  에  가

하는   물  민감 가 높   많  사 었  었

만 특 가 낮아 , 최근 프 칼시 닌  여러 감염   사 고 

는 실정 다2,3). 전신  염  (systemic inflammatory response 

syndrome, SIRS)  상적  체 , 심 , 흡 ,  등   동

하 , 여 에 감염 견  동  경  패  단할  다4,5). 각종  

전  동 한  패  행할  , 심한 경  패  쇼크에 

게 므  치 적  결과  초래할  다. 라  패  단, 등  판정 

 경과 찰에는 빠 고, 민하고, 특 적  가 다.

  존  연 들에 는 패  단과 하여 프 칼시 닌에 한 많  연

가 루어져 나  연 들  연  않  프 칼시 닌 검사에 

 연 다. 존  연 들에  프 칼시 닌   치가 균 감염   

미가 다는 것  연 었다. 태  등6)  청 프 칼시 닌 측정  한 패

 단   평가  에  패 에 하다고 보고하 고, 

9)등  정량적 프 칼시 닌 검사  패   판정  평가에 하

다고 보고하 다. 하 만,  연 들에 는 1  측정한 프 칼시 닌  

치  패 과  에 해 연 어   정 히 측하  하여 

연 적  프 칼시 닌 검사  필  고 다. 

  본 연 에 는 염   패  단   프 칼시 닌 검사 결과  

 태  하 다. 또한 액 양 결과  프 칼시 닌  존에  알

  CRP 간  결과  비 하    정 히 측하  하

여 생체 물  연  측정  하여 가 또는 감  추  보  하여 연

적  프 칼시 닌  3가  Type  하 고 Type  액 양 양 과

  추  알아보고  하 다.
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Ⅱ. 연  

1. 조사 상  료 집

  조사 상  2010년 1월 1   2011년 12월 30   2년간 주  학병

원에  원치료   18  상    상  실시  프 칼시 닌 

검사 12,694건 에  동   상  1 에  3  간격  4 ~ 5  상 

연 검사  실시한 1592 검체  상  연  행하 다.  

 

2. 연

  프 칼시 닌  청  에  프 칼시 닌  정량  검출하는 체  

단 역 검사 다. Elecsys BRAHMS 프 칼시 닌 검사는 상적   미생

물 감염  조  검출  해 사   다. 전  학적  역

(electrochemiluminescence immunoassay, ECLIA)  cobas e 역  비

(ECLIA, Roche, Germany)  사 하여 검사 하 다.

  프 칼시 닌 결과는 제조사  제시  다  간  나누어 해 하 다. 프

칼시 닌 농 에  가  가능  는 상 상  0.05ng/mL 미만  건강한 

상태( 간 I), 0.05-0.49ng/mL   감염( 간 II), 0.5-1.99 ng/mL  전신 감

염(패 , 간 III), 2-9.99 ng/mL  심한 패 ( 간 IV), 10 ng/mL 상  

패  쇼크( 간 V)  시사하는 것  판정하 다2). 프 칼시 닌 검사  시행

한 1592 검체 205  158 에 는 추가  액 양  시행 었 , BACTEC 

9240 비(bioMerieux Co, Lyon, France)  사 하 다. CRP는 Behring 

Nephelometer Ⅱ 비(nephelometer, SIEMENS Co, Germany)에  산란  측정하

다.

 3. 료

는 MedCalc(MedCalc Software, version 10.4, Mariakerke, Belgium) 프 그
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램  하 고, 계적   P값 0.05   판단하 다. 프 칼시

닌  다  간에  CRP 결과  비 는 ANOVA  하 고, 액 양 양 균과 

균 간  프 칼시 닌과 CRP  결과 비 는 t-test  하 다. Type  액 

양 과 양  검  Chi-Square Test  하 고, 액 양 결과  

 하여 프 칼시 닌과 CRP   비 하고  ROC(상 행능)곡  하여 

AUC(곡 아래 적)  비 하 다.

  프 칼시 닌  다  간에  CRP 결과  평균과 편차  하 고, 액 

양 결과에 라 상  양 과  나누었   각 에  프 칼시

닌  CRP 결과  평균과 편차  하 다. 프 칼시 닌   개  Type

 하여 액 양 양 에   비 하 고,  개  Type  Type1  

거  가 적  평  루었고, Type2는 프 칼시 닌 검사 결과가 어 는 

하향 추 , Type3는 히  가하는 추  보 고, 각각  Type에  양  

균과 곰팡  비 하 다15).
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Ⅲ. 연  결과

1. 연  상  특  

  연  상 간 2010년 1월 ~ 2011년 12월  프 칼시 닌 검사  시행한  

12694건   4~5  상 연 검사  시행하고 원치료    205  1592 

검체  상  검사  하 다. 

 프 칼시 닌 검사  시행한 205  연 상  특  1과 같았다. 남 가 

121 (59.02%) 고, 여 가 84 (40.98%) 다. 연 는 70 가 57 (27.80%)  

가  많았고, 60  상  120  58.53% 다(  1).

          1. 연 상  특

     

            n(%)

여 84 (40.98) 

남 121 (59.02) 

연 ( ) 8~19 1 (0.49) 

20~29 4 (1.95) 

30~39 7 (3.41) 

40~49 27 (13.17) 

50~59 46 (22.44) 

60~69 44 (21.46)

70~79 57 (27.80) 

80 상 19 (9.27) 

2. 프 칼시 닌 그룹간 양결과 포

  프 칼시 닌  다  간에  상적   감염에 해당하는 0.05-0.49 

ng/mL  간에 해당하는 검체가 956 검체  가  많았다. 건강한 상태  시사하

는 0.05ng/mL 미만  113 검체에  찰 었고, 전신 감염(패 ) 간 
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0.5-1.99ng/mL에 는 206검체 , 심한 패  간 2-9.99ng/mL에 는 147 검

체, 패  쇼크 간 10ng/mL 상에 는 116 검체가 해당하는 결과  나타냈다. 

PCT 다  간에  액 양 양  각각 15.2% (10/66), 19.9% (141/710), 

31.5% (68/216), 39.1% (50/128), 46.8% (52/111) 다(  2). 

 2. 프 칼시 닌 그룹간 양 결과 포

Groups Total(N)
Blood 

culture(N)

Results of blood  culture(N,%)

  Negative    Positive

Ⅰ 113 66 56(84.8) 10(15.2)

Ⅱ 956 710 569(80.1) 141(19.9)

Ⅲ 260 216 148(68.5) 68(31.5)

Ⅳ 147 128 78(60.9) 50(39.1)

Ⅴ 116 111 59(53.2) 52(46.8)

3. 프 칼시 닌과 CRP 비

  프 칼시 닌  다  간에  CRP 평균값  비 하  , 각 간에  CRP 

결과(평균± 편차)는 3.03± 3.84mg/dL, 6.59± 5.94mg/dL, 11.26± 7.25mg/dL , 

15.45± 8.33mg/dL , 17.38± 8.64mg/dL 고, 계적  한 차 가 었다

(P<0.001)(그  1).
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     그  1. CRP  PCT 다  간에  결과 비

4. 액 양 양 과 간  프 칼시 닌과 CRP 결과 

비

  프 칼시 닌  CRP  액 양  실시  1231검체  321 검체에 는 액 

양 양  결과  나타냈고 910 검체에 는 액 양  결과  나타냈다. 

  액 양 양 과  간에 프 칼시 닌  CRP 결과  비 하  , 

프 칼시 닌  CRP  계적  한 차  나타내었다. 액 양 양

과 에  프 칼시 닌  평균과 편차는 각각 6.83± 17.27ng/mL, 

3.91± 15.12ng/mL 었고(P=0.007)(그  2), CRP  평균과± 편차는 각각 

10.44± 8.17mg/dL, 9.11± 7.60mg/dL 다(P=0.012)(그  3).
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그  2. 액 양 양 과 간  프 칼시 닌 결과 비

그  3. 액 양 양 과 간  CRP 결과 비
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5. 연 검사에  프 칼시 닌 치  

  프 칼시 닌  연 검사에  는 Type1-Type3  가   하

 Type1  거  가 적  평  루었고, Type2는 프 칼시 닌 검사 결과

가 어 는 하향 추 , Type3는 히  가하는 추  보 다.

  액 양 검사  한 158   Type1  Type3는 각각 65 , 61 , 32  

검사  하여 액 양 양  각각 11 , 22 , 9  양  었

다(  3). 

 

    3. Type  액 양 과 양  포

    

　 Blood   culture Total　

　 Negative Positive N

Type1 54(85.5%) 11(14.5%) 65

Type2 39(64.3%) 22(35.7%) 61

Type3 23(76.0%) 9(24.0%) 32

6. Type  액 양균

  태  액 양 양 균  4  같  나타났다. 양  에  CNS 

(Coagulase-Negative Staphylococcus)균  제 하고, Type1  5 에  

Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Acinetobacter Baumannii, Candida 

albicans 4종  양 었고, Type2 들 16 에 는 Staphylococcus aureus, 

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus 

pneumoniae, Candida parasilosis, Acinetobacter Baumannii, Enterococcus faecalis 

group D 8종  양 었고, Type3 들 7 에 는 Staphylococcus aureus, 

Streptococcus intermedius, Acinetobacter Baumannii, Escherichia coli, Candida 

parasilosis, Enterobacter cloacae, Klebsiella pneumoniae, Serratia marcescens, 

Candida albicans 9종  양 었다.

 Type1  1 에 는 Candida albicans, Staphylococcus aureus 2종  양 
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태 균  N

Type1

Staphylococcus aureus 3

Escherichia coli 1

Acinetobacter baumannii 1

Candida albicans 1

Type2

Staphylococcus aureus 6

Escherichia coli 4

Klebsiella pneumoniae 4

Pseudomonas aeruginosa 1

Streptococcus pneumoniae 1

Candida parasilosis 2

Acinetobacter Baumannii 1

Enterococcus faecalis group D 1

Type3

Staphylococcus aureus 1

Streptococcus intermedius 1

Acinetobacter baumannii 2

Escherichia coli 1

Candida parapsilosis 1

Enterobacter cloacae 1

Klebsiella pneumoniae 1

Serratia marcescens 1

Candida albicans 1

었고, Type3  1 에 는 Escherichia coli, Candida parasilosis, 

Acinetobacter Baumannii 3종  양 었고, 다  1  에 는 Candida 

parasilosis, Staphylococcus aureus 2종  양 었다.  Type1 ~ 3  든 Type

에  Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Acinetobacter Baumannii 3종  

나타났다(  4).

       4. 태  액 양 양 균

  액 양 양  42    Type1  11 (26%), Type2가 22 (52.38%), 

Type3는 9 (21.42%)  양  나타났고, 사망한 경 는 Type1  1 , Type2가 
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Blood culture Positive 사망

Type1 11(26%) 1(9.09%)

Type2 22(52.38%) 5(22.72%)

Type3 9(21.42%) 5(55.5%)

42(100%) 11

5 , Type3  5 었다. 연 적  프 칼시 닌 검사 결과가 가하는 Type 3가 

 9  5  사망하는 55.5%  가  높았고, 프 칼시 닌 농 가 낮  

Type1  가  낮게 나타났다(  5).

    5. Type  액 양 양 에  사망  

  

7. 프 칼시 닌과 CRP  ROC곡  비

  액 양 양 균에 한 ROC곡  프 칼시 닌  0.5ng/ml, CRP는 검사실 

체 정상  상한치  0.5mg/dl  사 하 다. ROC 곡   시행하 , 

각각  AUC(95% 신 간, confidence interval, CI)는 0.671(0.647-0.694)  

0.585(0.560-0.609) 었   AUC간  차 는 0.0861(0.0528-0.119)  계적

 한 차  나타냈다(P<0.001)(그  4).
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     그  4. 프 칼시 닌과 CRP  ROC곡
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Ⅳ. 고   찰

 

  본 연 에 는 프 칼시 닌  연  측정한 에  프 칼시 닌 검사 결과  

 태  알아보았다. 본 연  결과 액 양 양  패  에  프 칼시

닌  단적  CRP에 비해 한 결과  보 고, 에 비 하여 액 

양 양 에    한 연   알  었다.

  프 칼시 닌  12.6-kDa  량  갖는 칼시 닌  전 체(precursor) 다. 정

상적  상태에 는 갑상  C- 포에   칼시 닌  생 하고 비하여 칼

 사에 여 한다8). 그러나 전신감염(systemic infection)  생하는 경 에

는 든 실 포(parenchymal cell)에  생 는 것  알 져 다9,10). 또한 프

칼시 닌  포한한 칼시 닌  전 체들  미생물 감염  는 경  그 농 가  

천  상 한다고 알 져 다11).

  염  병 가 생하  적  1시간 내에   단 가 동원  각

종 시 카 들  비 고, 5-6시간 내에 프 칼시 닌과 CRP가 비 다. 염 과 

어 나타나는 상  징 들  적, 종, 동 , 열감, 능 애 등에 한 

판단  주 적  상 상 에 라 약 거나 나타나  않   다3).  라

 객 적  염  들  역할  한 ,   프 칼시 닌  다   

들에 비해 민하고, 균 감염에 보다 특 적 , CRP에 비해 빠 게 검출 는 것

 알 져 다12,13). 청 프 칼시 닌  균   곰팡  감염 그 고  

감  열 에  감염과 비감염 상태  감 할  는 것  알 져 다1).

  패  많  항생제  개 과 타 다양한 치료 에  하고 아  사

망  높  다. 실에  다양하고 한 상  주  내원하는 에

게 문   신체검사, 그 고 제한  액검사  검사만  조 에 패  

정 히 단하는 것  매  어  다. 그러나 패  조 단과  

조  평가는 적절한 단계에  항생제 치료  시 할  다는 점에  매  하다

12).

  허미나2) 등  연 에  액 양 양  패  에  프 칼시 닌  단적 

 CRP  단적 에 비해 함  보고하 다. 본 연 에  연 적  

PCT 값에  CRP 검사 결과  보다 PCT   함  보 다. PCT  

다  간에  CRP 결과  비 하  , 각 간에  CRP 결과는 계적  
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한 차 가 었다.

  주 등
15)  연 에 는 실 원  패   상  14 간 

PCT 치  APACHE 또는 MODS 점  추적하여 비  찰하   초 에 PCT값  

높았다고 해  추적 찰 시 하강 추   사망  낮아졌고, 초 에 PCT값  낮

 라 해 , 상 추  보  경   사망  높았다고 보고하여 초  

PCT  치보다는  추 가 패    측하는  필 하다고 보고하

다. 본 연 에 는 연  PCT  치  찰하여 3가  추  하

고, 상 추  보  경 에 가  높게 나타났고, 하향추 , 규칙 추 , 가 없

는 평  추   나타났고 가하다 감 하는 추 에는 사망 가 없었다. 사망

 가  높았  상 추  균  Staphylococcus aureus, Staphylococcus 

hominis, Streptococcus intermedius, Acinetobacter baumannii, Escherichia coli, 

Candida parapsilosis  같  균과 균   동정 었다.

  본 연  제한점 는 액 양  패  들  포함하  않았다는 점

다.  들  포함한다  프 칼시 닌  단적   향상    

것  생각 다. 향  감염  에  PCT    평가가 추가적  

필  할 것  생각 , 고 험 과 저 험  나누어 각각  에 적합한 PCT

 적  사 에 한 연 가 행 어야 할 것  사료 다.   정

히 측하  저   다  많  가  한다는 것  고 해야 

한다. 그 고 다양한 상 상 에  프 칼시 닌  상적 에 한 추가적  

연 가 루어져야 할 것 다.
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 Ⅴ. 약  결

  프 칼시 닌(PCT)  염   패  단  , 액 양 결과  

프 칼시 닌  존에  알   CRP(C-reative protein) 간  결과  

비 하여 프 칼시 닌   평가하고, 액 양 양  패 에  프

칼시 닌 검사 결과  추   해보고  하 다.

 205  검체  상  프 칼시 닌  다  간 0.05ng/mL 미만  건강한 상

태( 간 I), 0.05-0.49ng/mL   감염( 간 II), 0.5-1.99 ng/mL  전신 감염(패

, 간 III), 2-9.99 ng/mL  심한 패 ( 간 IV), 10 ng/mL 상  패  쇼

크( 간 V)에  각각 프 칼시 닌과 CRP  비 하 다. 액 양 검사  한  

158 에 는 추가  하 다. 프 칼시 닌  전  학적  역

(electrochemiluminescence immunoassay, ECLIA)  cobas e 역  비  사

하 고, CRP는 Behring Nephelometer Ⅱ 비에  산란 (nephelometer, SIEMENS Co, 

Germany)  측정하 다.

   프 칼시 닌  다  간에  CRP 결과  비 하  , 각 간에  CRP 결

과는 3.03 mg/dL, 6.59mg/dL, 11.26mg/dL , 15.45mg/dL , 17.38mg/dL  한 차

가 었다(P<0.001). 액 양 양 과  간에 프 칼시 닌  CRP 결과

 비 하  , 프 칼시 닌  CRP  계적  한 차  나타내었

다. 액 양 양 과 에  프 칼시 닌  평균 농 는 각각 6.83ng/mL, 

3.91ng/mL 었고(P=0.007), CRP  평균 농 는 각각 10.44mg/dL, 9.11mg/dL 다

(P=0.012).

   본 연  결과는 액 양 양  패  에  CRP 보다 프 칼시 닌  단

적  함  보여 주고 신 할  는  생각 , 프 칼시 닌

  추 는  치료에 한 상 정보  제공할   것  사료 다.
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