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중환자실에서 발생하는 발열에 대한 평가 
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Evaluation of Fever in the Intensive Care Unit
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Fever is a common and serious problem in patients in the intensive care unit (ICU), but its cause is sometimes difficult to 

determine. Such fevers may be infectious or noninfectious. Infectious causes include ventilator-associated pneumonia, intra-

vascular catheter-related infection, surgical site infection, catheter-related urinary tract infection, and Clostridium difficile 
infection. Noninfectious causes include transfusion reaction, drug fever, acute pancreatitis, deep vein thrombosis, pulmonary embo-

lism, adrenal insufficiency, and hyperthyroidism. The medical history should be reviewed carefully and a physical examination per-

formed whenever fever occurs in patients in the ICU. (Korean J Med 2015;88:658-662)
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서     론

정상 체온과 발열에 대한 정의는 여러 가지 상황이나 기

준에 따라 다양하다. 일반적으로 중환자실에 입원 중인 환자

에서 액와체온이 38.3°C 이상 상승한 경우 열이 있다고 판단

할 수 있다[1]. 중환자실에서 여러 가지 원인에 의해 발열이 

발생할 수 있는데, 크게 감염성 원인과 비감염성 원인으로 

나누어 볼 수 있다. 감염성 원인에 의한 발열이라면 신속한 

진단과 그에 따른 적절한 항생제 투여가 필수적이다[1]. 중

환자실에서는 일반병실에서 보다 더 많은 진단적 검사가 시

행되며, 내성균에 의한 감염의 위험을 고려하여 경험적으로 

광범위 항생제를 투여하게 되는 경우가 많다. 그러나 발열이 

반드시 감염을 의미하는 것은 아니고 항생제 투여가 필요하

지 않은 비감염성 원인에 의한 발열도 흔하다[2]. 중환자실

에서 발열이 발생한 환자에서 발열의 원인이 될 수 있는 감

염성 질환과 비감염성 질환에 대해 알아보고 진단을 위한 

접근방법에 대해 살펴보겠다.

발열의 여러 가지 원인들

중환자실에서의 발열은 크게 감염성 원인과 비감염성 원

인으로 나눌 수 있다(Table 1). 감염성 원인으로 인공호흡기 

관련 폐렴(ventilator-associated pneumonia), 혈관 내 카테터 관

련 감염(intravascular catheter related infection), 수술 부위 감염
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Infectious causes Noninfectious causes 

Ventilator-associated pneumonia
Intravascular catheter-related infection
Surgical site infection 
Catheter-related urinary tract infection
C. difficile infection 
Sinusitis

Transfusion reaction (non hemolytic, hemolytic)
Drug fever 
Acute pancreatitis 
Acalculous cholecystitis
Pulmonary embolism
Deep vein thrombosis

ICU, intensive care unit.

Table 1. Infectious and noninfectious causes of fever in the ICU

(surgical site infection), 카테터 관련 요로감염(catheter related 

urinary tract infection), 클로스트리듐 디피실레 연관 감염(Clos-

tridium difficile infection), 부비동염(sinusitis) 등이 있고, 비

감염성 원인으로는 수혈 반응(transfusion reaction), 약열(drug 

fever), 급성 췌장염(acute pancreatitis), 무결석 담낭염(acalculous 

cholecystitis), 심부정맥 혈전증(deep vein thrombosis), 폐색전

증(pulmonary embolism) 등이 있다[3,4].

감염성 원인

인공호흡기 관련 폐렴(ventilator-associated pneumonia) 

폐렴은 중환자실에서 발생하는 감염 중에 두 번째로 흔하

고 주로 기계호흡을 하고 있는 환자에서 흔하지만 폐울혈, 무

기폐, 성인호흡곤란증후군 등의 다른 질환들과 감별이 어렵

다. 중환자실에서 기계호흡 중인 환자가 발열이 발생하였을 

때, 흉부 X선 검사에서 새로운 폐침윤 병변이 발생하였는지, 

전체혈구계산(complete blood count)에서 백혈구 증가 소견이 

보이는지, 화농성의 가래가 늘었는지를 확인하여 이들 중 두 

가지 이상의 소견이 보인다면 인공호흡기 관련 폐렴을 진단

할 수 있고 보통 이러한 경우 호흡수 증가, 산소 요구량의 증

가가 동반된다. 이러한 폐렴을 의심할 만한 증상이 보인다면 

하부 호흡기 객담을 채취하여 원인 미생물 동정을 위한 그

람염색과 배양검사를 의뢰하고 Streptococcus pneumoniae와 

Legionella spp.에 대한 요항원검사를 시행한다. 흉막삼출이 

동반된 경우 흉막삼출을 배액하여 성상을 알아보고 그람염색

과 배양검사를 의뢰한다. 인플루엔자 바이러스 등 호흡기 바

이러스가 유행하는 시기에는 호흡기 바이러스에 대한 검사도 

시행한다. 면역이 저하된 환자에서는 Mycobacterium tuberculosis, 
Pneumocyctis jiroveci, Cryptococcus neoformans, Aspergillus spp. 

등의 균주에 대한 검사도 필요하며 기관지 내시경을 시행하

여 얻은 bronchoalveloar lavage 검체로 검사를 시행할 수도 있

다. 임상적으로 폐렴이 의심되나 단순 흉부 X선 검사에서 새

로운 폐병변이 관찰되지 않거나 다른 질환과의 감별이 어려

운 경우에는 흉부 컴퓨터 단층 촬영을 시행하여 확인한다.

혈관 내 카테터 관련 감염(intravascular catheter related 

infection)

혈관 내 카테터 관련 감염은 동반되는 증상이나 징후 없

이 발열이 발생하는 경우가 많다. 카테터 삽입 주변에 부종

이나 발적이 생기거나 고름이 관찰되는지 매일 확인이 필요

하며 관찰된다면 검체를 얻어 그람염색과 배양을 의뢰하는 

것이 필요하다. 하지만 삽입 부위의 문제없이 혈관 내 카테

터를 통한 균혈증이 발생하는 경우가 많아 혈관 내 카테터를 

가지고 있는 환자가 발열이 지속된다면 카테터 관련 균혈증

을 의심하고 혈액배양검사를 시행해야 한다. 감염이 의심이 

되는 카테터를 통한 혈액배양검사와 두 곳 이상의 말초혈관

에서 혈액배양검사를 시행한다. 혈관 내 카테터 관련 감염을 

예방하기 위해 가장 중요한 일은 혈관 내 카테터가 필요한 

상황인지를 매일 판단하여 카테터가 꼭 필요한 상황이 아니

라면 제거하는 것이다. 제거한 카테터에 대한 배양검사가 항

상 필요하지는 않다. 카테터 관련 감염이 의심되는 환자에서

는 카테터 끝을 최소한 5 cm 이상 잘라 배양검사를 의뢰한다. 

드물지만 혈관 내 카테터 관련 감염으로 인해 화농성 혈전 

정맥염, 심내막염 등의 합병증도 발생할 수 있다.

수술 부위 감염(surgical site infection)

수술을 시행 받은 환자가 발열이 발생한다면 일단 수술 부

위 감염 여부를 꼭 확인하여야 한다. 하루에 적어도 한 차례 

이상 수술 부위의 발적, 고름형성, 압통 여부를 확인해야 하

며, 감염이 의심된다면 절개와 배농을 하고 이때 얻은 검체

에 대한 배양검사를 시행한다. 감염을 나타내는 징후가 없는 

부위에서 swab하여 의뢰한 배양검사에서 균이 동정된 경우

에는 오염균일 확률이 높고 이에 대한 항생제 투여는 필요하

지 않으므로 수술 부위 감염이 의심되는 경우에만 배양검사

를 시행하는 것이 필요하다. 대부분의 수술 부위 감염은 수술 

후 1주일에서 4주일 사이에 발생을 하고 드물게는 1주일 이

내 혹은 4주 이후에 발생하기도 한다. 수술을 시행한 해부학



－대한내과학회지: 제 88 권 제 6 호 통권 제 658 호 2015－

- 660 -

적 위치에 따라 감염 양상과 원인균이 다른데 주로 Staphylo-
coccus aureus, coagulase negative staphylococci와 같은 피부상

재균이 많고 그람음성균이나 혐기균도 원인이 될 수 있다. 

카테터 관련 요로감염(catheter related urinary tract in-

fection)

요카테터를 거치 중인 환자에서는 농뇨나 세균뇨가 흔하

지만 실제로 요로감염이 동반된 경우는 많지 않다. 무증상 세

균뇨와 실제 요로감염과 구분이 어려워 카테터 관련 요로감

염의 발생률은 실제보다 높게 나타나 있다. 카테터 관련 요

로감염은 호소하는 증상이나 징후 없이 발열만 나타나는 경

우가 많고, 치골 상부의 불쾌감이나 통증을 호소하는 경우도 

있다. 요카테터를 거치 중인 환자가 다른 감염병소는 관찰되

지 않으면서 발열이 발생하고 갑자기 농뇨가 진행하는 검사

소견을 보인다면 카테터 관련 요로감염을 의심해 볼 수 있다. 

현미경 요검사를 시행하여 농뇨 소견이 보인다면 요에 대한 

그람 염색과 배양 검사를 의뢰하여 원인균과 항생제 감수성 

여부를 확인한다. 소변주머니에서 채취하는 것이 아니라 카

테터의 샘플링 포트에서 채취하고 세균의 증배를 막기 위해 

1시간 이내에 검사실로 운반해야 한다. 요카테터를 오랫동안 

유지한 경우 새로운 요카테터로 교환하고 이후에 요검사를 

시행하는 것이 좋다. 

클로스트리듐 디피실레 장염(Clostridium difficile  infection)

항생제를 사용 중이거나 사용을 하였던 환자에서 설사가 

나타나면 C. difficile 감염증을 생각해야 한다. 설사 증상이 

없이 장마비만 나타나는 경우도 있다. 대변으로 enzyme im-

munoassay for toxin A and B를 시행하여 진단하는데, 특이도

는 높으나 민감도가 낮은 검사로 위음성이 나올 수 있어 임

상적으로 의심이 되는 경우에는 음성이더라도 치료를 해볼 

수 있다. 구불창자내시경 검사(sigmoidoscopy)를 시행하여 거

짓막대장염(pseudomembranous colitis)을 확인하여 진단할 수

도 있다. 

부비동염(sinusitis)

드물지만 얼굴의 부비동들, 특히 상악동의 해부학적인 폐

쇄가 생기는 경우 부비동염이 발생할 수 있다. 일반적으로 부

비동은 무균 상태이나 배액이 원활하지 못한 경우 세균의 증

식이 일어날 수 있고 이로 인해 부비동염이 발생하게 된다. 

코경유위삽관(nasogastric intubation)을 장기간 유지하는 환자

에서 발열이 발생하면 부비동 압통을 확인하고 부비동염의 

가능성을 고려해 단순 방사선 촬영을 해 보고 필요한 경우 

컴퓨터 단층촬영(paranasal sinus computed tomography)을 시행

한다. 부비동염으로 진단 후 경험적 항생제 투여를 하였는데 

호전이 없는 경우에는 부비동에서 흡인하여 미생물 동정 검

사를 의뢰하여 원인균을 확인하는 것이 좋다. 면역저하환자

에서 부비동염이 있는 경우에는 침습성 진균 부비동염 여부

를 확인하기 위해 부비동 내의 조직검사를 시행하기도 한다. 

위에서 언급한 감염성 원인 질환들은 모두 패혈증(sepsis), 

중증 패혈증(severe sepsis), 패혈 쇼크(septic shock)를 일으킬 

수 있기 때문에 초기에 진단하고 적절한 항생제를 투여하는 

것이 중요하다. 

비감염성 원인

중환자실 환자 발열의 비감염성 원인은 매우 다양하지만 

요약하면 아래와 같다. 

수혈 반응(transfusion reaction)

발열은 수혈 후 발생하는 증상 중 가장 흔하다. 보통 수혈

을 받은 후 1시간에서 6시간 이내에 발열이 발생하고 오한과 

경한 호흡곤란을 동반하기도 한다. 용혈성 수혈반응이 일어

나는 경우에는 내과적으로 응급 상황이 발생할 수 있으므로 

주의 깊게 살펴봐야 한다. 

약열(drug fever)

발열의 비감염성 원인 중 가장 흔한 약열은 항생제가 가장 

흔하고 그중에서도 특히 베타락탐 계열 항생제가 대표적이

다. 그러나 항생제뿐만이 아니라 항경련제, 고혈압약제, 이뇨

제, 위장관에 작용하는 약제 등 다양한 약물에 의해서 약열이 

발생할 수 있다. 피부의 발진이나 호산구 증가증 등이 동반

이 된다면 약열을 진단하기 쉽지만 이러한 소견이 동반되지 

않은 경우가 더 많다. 열이 발생하여도 환자가 힘들어 하지 

않거나 상대서맥이 있다면 약열을 고려해 볼 수 있고, 약열

을 감별하기 위하여 원인으로 추정되는 약물을 중단하고 72

시간까지는 발열이 호전되는지 여부를 지켜봐야 한다.

급성 췌장염(acute pancreatitis)과 무결석 담낭염(acal-

culous cholecystitis)

복통, 복부 압통, 복부 팽만, 구토 등의 증상이 동반된다면 

의심해 봐야 한다. 

심부정맥 혈전증(deep vein thrombosis)과 폐색전증(pul-

monary embolism)

심부정맥 혈전증과 폐색전증은 중환자실 환자에서 비교적 

흔하게 발생할 수 있어서 예방이 요구되는데 드물게 발열이 
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Figure 1. Diagnostic approach to febrile patients in the ICU. ICU, intensive care unit; CBC, complete blood cell count; CRP, C-reactive 
protein; VAP, ventilator associated pneumonia; CRBSI, catheter related blood stream infection; UTI, urinary tract infection; SSI, surgi-
cal site infection; CDI, C. difficile infection; PNS, paranasal sinus; Ag, antigen; EIA, enzyme Immunoassay.

동반이 되는 경우가 있다. 비대칭적으로 사지의 부종, 통증, 

홍반 등이 발생한다면 심부정맥 혈전증을 생각해봐야 하며, 

빈맥, 빈호흡 등의 증상이 있다면 폐색전증을 의심해 볼 수 

있다. 

발열 환자에 대한 접근

발열환자에 대한 철저한 병력 청취와 신체 진찰을 통해서 

감염성 원인인지, 비감염성 원인인지에 대한 임상적 평가가 

우선되어야 하고, 감염 부위를 찾는 노력이 중요하다[2,5]. 

앞서 언급한 감염성 원인 질환이 동반되어 있는지 평가하기 

위하여 기본적으로 혈액배양검사, 흉부 엑스선 검사, 소변검

사, 기본적인 혈액검사 등이 도움이 될 수 있겠고, 감염이 의

심되는 부위가 있다면 해당하는 부위에서 검체를 얻어 미생

물학적 진단을 해야 한다. 예를 들어 폐렴이 의심이 된다면 

가래배양검사를 꼭 해야겠지만 기본적인 진찰과 검사에서 

폐렴이 의심되지 않는 환자에서도 가래배양검사를 하는 것은 

권장되지 않는다. 요로감염이 의심되는 환자에서만 요배양

검사를 시행하는 것이 권장되고, 수술 부위 감염이 의심이 되

는 경우에 수술 부위의 분비물이나 고름 등의 검체에 대하

여 배양검사를 의뢰하는 것이 필요하다(Fig. 1) [2].

발열 환자에 대한 약물 투여

경험적 항생제 

경험적 항생제는 신중하게 투여하는 것을 권장한다. 감염

성 원인에 의한 발열이라고 판단이 되고, 의심되는 감염 부위

가 있다면 병원에서 흔하게 원인이 되는 세균과 그 세균의 

내성 정도를 고려하여 경험적 항생제를 선정하여 투여하고, 

감염 병소가 명확하지 않다면 경험적 항생제 투여를 보류하

는 것을 권장한다. 단, 쇼크가 동반되거나 호중구 감소증과 

같은 면역 저하의 상태, 치료가 지연되었을 때 심각한 문제를 

남길 수 있는 경우에는 감염병소가 명확하지 않더라도 경험

적 항생제 투여를 해야 한다[4].

해열제

해열제를 사용하면 발열의 양상과 정도를 파악하기 어려

워 진단에 어려움을 줄 수 있기 때문에 무분별한 해열제 사

용은 바람직하지 않지만 발열로 인해 산소요구량이 증가할 

경우 장기기능의 악화를 유발할 수 있는 경우(심부전, 호흡부

전, 뇌의 구조적 이상이나 기능저하), 임신부, 열성 경련을 앓

은 적이 있는 아이의 경우에는 해열제 투여가 필요할 수 있

으니 상황에 맞춰 투여한다. 해열제를 투여하는 경우 열이 날 



－The Korean Journal of Medicine: Vol. 88, No. 6, 2015－

- 662 -

때 간헐적으로 투여하는 것보다는 규칙적으로 해열제를 투

여하는 것이 권장된다. 

결     론

중환자실 환자에서 발열이 발생하는 경우, 자세한 병력청

취와 신체검진을 통해 발열이 발생할 수 있는 여러 원인들에 

대해 찾아보려고 하는 노력이 중요하다. 감염성 원인에 대한 

진단과 처치가 늦어지면 예후가 안 좋을 수 있으니 여러 가

지 감염성 원인에 대하여 먼저 살펴보고 감염성 원인이 관찰

되지 않으면 비감염성 원인들을 고려한다. 환자에게 의심되

는 원인에 대한 검사를 시행하여 획일적으로 불필요한 검사

를 하는 것을 줄이고, 감염성 원인을 가진 환자에게만 항생제

를 투여하여 항생제 남용을 줄이는 것이 필요하다.

중심 단어: 발열; 중환자실; 감염성; 항생제
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