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1)

서 론

급성 호흡곤란 증후군(acute respiratory distress syndrome,

ARDS)은 만성 폐질환의 병력 없이 직간접적 손상에 노출된 후

폐포-모세혈관의 투과성 증가로 인한 양측 폐의 급성 미만성 부

종과 폐포의 염증 반응을 보이고 이후 폐섬유화로 진행되는 질

환이다. 이 질환은 폐 단락의 증가로 일반적 산소요법에 반응을

보이지 않는 심한 저산소혈증과 폐 탄성의 감소가 나타난다.

ARDS는 1967년 Ashbaugh 등
1)
에 의해 처음으로 성인 환자를
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실 사망의 중요한 원인이며, 문헌에 보고된 사망률은 성인의 경

우 40-60%
2-5)
정도로 알려져 있다. 소아의 경우에는 광범위한

연구 결과가 적어 현재까지 정확한 발생률과 사망률은 알려져

있지 않은 실정이다.

과거 30여 년간 ARDS의 기전의 이해와 더불어 다양한 치료

법들이 도입되었고, 특히 최근에는 적절한 조직 산소화로 저산소

증을 방지함과 동시에 기계환기로 인한 폐손상을 줄이고자 하는

여러 노력들이 진행되어 왔다. 성인 뿐만 아니라 소아 ARDS의

치료에 폐보호 기계호흡 전략(lung-protective ventilator strat-

egies)및 허용 가능 고탄산혈증(permissive hypercarpnia), 고빈

도 환기법(high frequency oscillator ventilation), 폐포모집술

(recruitment maneuver), 복와위법(prone positioning), 일산화

질소(inhaled nitric oxide)의 흡입 치료 및 후기 폐섬유화의 진

행을 억제하기 위한 스테로이드의 사용 등의 치료법들이 도입되
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Purpose : The purpose of this study was to examine the causes, clinical courses and outcomes in

children with acute respiratory distress syndrome(ARDS), and evaluate the physiologic variables as

prognostic factors in the patients.

Methods : Retrograde medical chart review was carried out in 24 patients who were diagnosed with

ARDS at the pediatric intensive care unit(PICU) during 20-month period.

Results : The incidence of ARDS among all PICU admission was 3.7 percent and the mortality rate

was 37.5 percent, which was 14.8 percent of overall deaths in PICU. The most common causes of

ARDS were pneumonia and sepsis. We found significant differences between survivors and non-

survivors in PaO2/FiO2 ratio(P/F ratio), alveolar arterial oxygen gradient and oxygenation index(OI)

on the second day from the onset of ARDS. Therapies for ARDS such as high frequency oscillator

ventilation(HFOV), recruitment maneuver and low dose corticosteroid improved the P/F ratio and OI,

especially in survivors.

Conclusion : The mortality rate of children with ARDS was 37.5 percent; an important cause of

death in PICU. HFOV, recruitment maneuver and low dose corticosteroid seemed to be effective in

pediatric ARDS. The P/F ratio, alveolar arterial oxygen gradient and OI on the second day from the

onset of ARDS may be useful as prognostic factors. (Korean J Pediatr 2005;48:599-605)
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고 있다
6)
. 그러나 이러한 치료법들이 소아 ARDS의 치료에 어

느 정도의 긍정적 효과를 가져오는지에 대한 전반적인 연구는

아직 부족한 실정이다.

이에 본 연구에서는 소아 ARDS의 원인과 임상 양상을 알아

보고, 치료 성적 및 예후 예측 인자를 조사하였으며, 고빈도 환

기법, 폐포모집술 및 후기 스테로이드의 적용 효과를 알아보고자

하였다.

대상 및 방법

1. 대상 환자

2002년 10월부터 2004년 6월까지 20개월 동안 서울아산병원

소아 중환자실에서 ARDS에 의한 호흡부전으로 기계환기 치료

를 받은 환자를 대상으로 하였다. ARDS의 진단은 1992년에

American-European consensus conference(AECC)에서 정의

한 진단 기준에 근거하여
7)
호흡부전의 발생이 급성이면서 흡기

산소 분율(FiO2)에 대한 동맥혈 산소분압(PaO2)의 비(PaO2/FiO2

ratio, P/F 비)가 200 미만이고 방사선 소견상 양측성 폐침윤이

발생한 경우로 폐부종의 원인이 심인성이 아닌 예들로 하였다.

또한 만성 폐질환의 병력이 있거나, 기도 폐쇄로 인한 호흡부전

환자는 대상군에서 제외하였다.

2. 연구 방법

대상 환자들의 의무 기록을 후향적으로 검토하여 ARDS의

발생률, 임상 양상, 사망률 등을 알아보고 동일 기간 내 전체 소

아 중환자실 입원 환자의 사망률과 비교하였다. 환아들의 중증도

는 pediatric risk of mortality(PRISM) 점수
8)
와 sequential or-

gan failure assessment(SOFA) 점수
9)
로 나타내었다.

모든 환자에서 적절한 호기말양압과 5-8 mL/kg의 일회환기

량을 사용하여 폐보호 기계호흡 전략 및 허용 가능 고탄산혈증

의 개념을 적용하였으며, 고식적 기계호흡법으로 적절한 산소화

가 이루어지지 않은 경우에는 Sensormedics 3100A(Sensorme-

dics Critical Care Corporation, California, U.S.A.) 호흡기를

이용한 고빈도 환기법을 적용하였다.

폐포모집술은 진단 후 3일 이내의 조기 ARDS 환자에서 적

용하였으며, 적용 방법은 기계 호흡 양식을 지속적 양압법으로

전환한 다음 30-40 cmH2O의 양압을 30-40초간 적용 후 30초

간격으로 호기말양압을 점진적으로 감소시키고 일회환기량은 점

진적으로 증가시키는 방법을 사용하였고, 적용 직전부터 적용 후

4시간까지 동맥혈 가스 검사를 시행하여 효과를 조사하였다.

스테로이드 투여는 진단 7일 이후에도 기계호흡 치료에 호전

을 보이지 않으면서 혈액배양검사상 균이 자라지 않고, 충분한

항생제 사용으로 동반된 감염은 치료되었다고 판단된 환자들을

대상으로 하였다. 투여 방법은 Meduri 등
5)
의 치료 방법에 따라

methylprednisolone 2 mg/kg/day을 1주간 투여 후 서서히 감

량하였다.

ARDS의 초기에 환자의 예후를 예측할 수 있는 인자들을 알

아보기 위하여 환자를 생존군과 사망군으로 나누어 각각 ARDS

진단 당시와 진단 2일째의 P/F 비, 산소화지수(oxygenation in-

dex), 환기지수(ventilation index) 및 폐포-동맥내 산소분압차

[P(A-a)O2]를 비교하였다.

3. 통계 처리

본 연구에 쓰인 통계 분석은 SPSS 11.5 version을 이용하였

고, 모든 통계값은 평균±표준편차로 표기하였다. 생존군과 사망

군 사이의 통계값 비교는 비모수 검정법인 Mann-Whitney test

를 이용하였으며, P값은 0.05 미만을 의미 있는 것으로 간주하

였다.

결 과

1. 대상 환자의 특성

조사 기간 중 총 647명의 환자가 소아 중환자실에 입원하였

고 이중 ARDS 환자는 24명으로 소아 중환자실 입원 환자의

3.7%를 차지하였다. 이 기간 중 소아 중환자실 입원 환자의 전

체 사망률은 9.4%였으나 ARDS 환자의 경우에는 24명 중 9명

이 사망하여 37.5%의 사망률을 보였으며, 이는 전체 소아 중환

자실 사망의 14.8%를 차지하였다.

대상 환자는 남자 12명, 여자 12명이었고 평균 연령은 46.4±

57.0(1-173)개월이었다.

생존군과 사망군 사이에 PRISM 점수와 SOFA 점수에는 차

이가 없었으며, 생존군에서 사망군에 비해 환자의 평균 연령이

낮고 여아의 비율이 높은 경향을 보였으나 통계학적으로 두 군

의 차이는 없었다. 생존군과 사망군에서 ARDS 발생 당시 P/F

비는 각각 92.8±36.8 및 101.9±36.2였으며, 폐포-동맥간 산소분

압차는 각각 339.3±146.1 및 323.3±73.1로 두 군간에 차이를

보이지 않았다(Table 1).

총 24명 중 9명은 기저 질환이 없었고, 기저 질환이 있었던

Table 1. Baseline Patients' Characteristics in Survivors and
Non-survivors

Total Survivor Non-survivor

Age(month)

Gender(M : F)

SOFA
*
score

PRISM† score

P/F☨ ratio

Oxygenation index

Ventilation index

P(A-a)O2§

46.4±57.0

12 : 12

14.1±3.7

10.0±7.3

96.2±36.0

19.0±12.2

50.3±26.7

338.4±122.4

35.3±45.0

(2-172)

6 : 9

9.5±3.0

12.5±7.0

92.8±36.8

20.4±14.8

49.8±29.5

339.3±146.1

64.9±72.0

(1-173)

6 : 3

10.9±4.6

16.9±7.4

101.9±36.2

16.8±6.2

49.0±22.9

323.3±73.1

*
SOFA : sequential organ failure assessment, †PRISM : pedi-
atric risk of mortality, ☨P/F : PaO2/FiO2,

§P(A-a)O2 : alveolar
arterial oxygen gradient
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15명의 환자 중 11명은 백혈병 및 소아암으로 항암 치료를 받는

환자들이었으며, 2명은 좌심부전을 동반하지 않은 선천성 심질환

환자였고, 2명은 신경학적 손상으로 누워지내는 환자였다. 소아

암 환자를 포함한 기저 질환을 가진 환자군에서의 ARDS 사망

률은 36.4%로 전체 환자군의 사망률인 37.5%과 통계적으로 유

의한 차이가 없었다.

2. 임상 경과 및 예후

대상 환자의 평균 입원 일수는 47.6±35.7일, 평균 중환자실

재원 일수는 32.1±22.9일, 평균 기계 호흡기 치료 일수는 23.5

±18.2일이었으며 입원 일수와 중환자실 재원 일수 및 기계 호

흡기 치료 일수 모두에서 생존군과 사망군 사이에 통계적으로

유의한 차이는 없었다.

ARDS의 발생 원인을 폐내원인과 폐외원인으로 구별하였을

때 폐내원인이 18례(75.0%), 폐외원인이 6례(25.0%)였다. 폐내

원인으로는 흡인성 폐렴이 3례, 호흡기세포융합바이러스(respi-

ratory syncytial virus) 폐렴이 4례, 아데노바이러스 폐렴이 4

례이었으며, 폐엽 절제술 후에 발생한 경우가 1례, 원인균이 동

정되지 않은 폐렴이 3례이었고, 이 중에 6명이 사망하여 33.3%

의 사망률을 보였다. 폐외원인은 6례 모두 패혈증이 원인이었으

며, 2례에서 Candidia, 3례에서 Streptococcus pneumoniae가

동정되었고, 원인 균이 동정되지는 않았으나 임상적으로 패혈증

을 강력하게 시사하는 소견을 보였던 경우가 1례이었다. 폐외원

인 ARDS의 경우 3명의 사망으로 50%의 사망률을 보였고, 이

는 통계적으로 유의하지는 않았으나 폐외원인의 경우에 폐내원

인에 비해 사망률이 높은 경향을 보였다(Table 2).

3. 치료에 대한 반응

전 환아에서 폐보호 기계호흡 전략
6)
을 적용하여, 적절한 호기

말양압과 더불어 일회환기량을 5-8 mL/kg로 적게 유지하였으

며, 일산화질소 흡입 치료는 14명에서 실시되었고, 폐포모집술은

13명에서 1회 이상 적용되었다. 또한 고빈도 환기법을 적용했던

환자는 12명이었고, 복와위법은 14명에서 적용되었으며, ARDS

진행 후기에 섬유화를 방지하기 위해 스테로이드를 투여한 환자

가 8명이었고, 1명에서 계면활성제가 투여되었다. 이 중에서 투

여 전후에 계획적인 동맥혈 가스 분석 검사를 시행할 수 있었던

환자를 대상으로 고빈도 환기법과 폐포모집술 및 스테로이드 치

료의 적용 효과에 대한 조사를 실시하였다.

1) 고빈도 환기법의 적용 효과

고식적 인공 호흡기 치료로 적절한 산소화가 이루어지지 않았

던 12명의 환자에서 고빈도 환기법을 적용하여 그 효과를 관찰

하였다. 고빈도 환기법을 적용하기 직전부터 적용 후 48시간까

지의 변화를 살펴보면, P/F 비(Fig. 1A) 및 산소화지수(Fig.

1B) 모두에서 고빈도 환기법 적용 후 호전을 보였으며, 특히 생

존군에서 사망군보다 더 큰 호전을 보였다.

2) 폐포모집술의 적용 효과

폐포모집술을 1회 이상 시행했던 환자는 13명이었으나, 이들

중 시행 후 4시간까지 매시간마다 동맥혈 가스 분석을 실시했던

Table 2. Causes of Acute Respiratory Distress Syndrome in
Pediatric Patients

Number %

Pulmonary

Aspiration

RSV
*

Adeno virus

Influenza virus

Mycoplasma pneumoniae

Klebsiella pneumoniae

Post-lobectomy state

Unidentified pathogen

Extrapulmonary

Candidiasis

Pneumococcal sepsis

Unidentified pathogen

18

3

4

4

1

1

1

1

3

6

2

3

1

75.0

12.5

16.6

16.6

4.2

4.2

4.2

4.2

12.5

25.0

8.3

12.5

4.2

*
RSV : respiratory syncytial virus

Fig. 1B. Changes of oxygenation index with high frequency
oscillator ventillation.

Fig. 1A. Changes of PaO2/FiO2 ratio with high frequency
oscillator ventillation.

- 601 -



고정민 외 6인 : 소아 급성 호흡곤란 증후군의 치료 성적 및 예후 인자

환자는 9명이었다. 동맥혈 가스 분석 결과, 폐포모집술 시행 후

에 전체적인 P/F 비의 호전을 보였으며 시행 후 4시간까지도

그 효과가 유지되는 경향을 보였다(Fig. 2).

3) 스테로이드의 사용 효과

폐섬유화의 개선을 위하여, 진단 7일 이후에도 기계 호흡 치

료에 호전을 보이지 않고 감염의 가능성이 배제된 8명의 환자를

대상으로 methylprednisolone을 투여하여 효과를 관찰하였다.

스테로이드를 사용한 8명 중 생존군 3명과 사망군 5명에서

투여 전부터 투여 후 7일까지의 P/F 비(Fig. 3A)와 산소화지수

(Fig. 3B)를 비교하였다. 스테로이드 투여 후에 전체적으로 P/F

비와 산소화지수가 호전되는 경향을 보였고, 특히 생존군에서 호

전 소견이 뚜렷하였으나, 사망군에서는 P/F 비의 별다른 호전을

보이지 않았고 산소화지수는 오히려 악화되는 소견을 보였다.

4. 조기에 환자의 예후를 예측할 수 있게 하는 인자들

진단 당시의 P/F 비, 산소화지수, 환기지수 및 폐포-동맥간

산소분압차는 생존군과 사망군 간에 유의한 차이를 보이지 않았

다. 그러나 사망군은 진단 2일째 각 인자들의 수치가 진단 당시

와 별다른 차이를 보이지 않았던 반면, 생존군은 진단 2일째의

P/F 비(P<0.001), 산소화지수(P=0.008), 폐포-동맥간 산소분압

차(P=0.002)에 있어 진단 당시보다 유의한 호전 소견을 보였고,

환기지수 또한 통계적으로 유의하지는 않았으나(P=0.217) 호전

되는 경향을 보였다(Table 3).

고 찰

ARDS는 여러 가지 원인들, 즉 패혈증, 흡인, 외상, 쇼크, 익

수, 바이러스 및 세균성 폐렴, 대량 수혈 등에 의해 폐포-모세혈

관의 투과성이 증가하여 폐부종을 초래하고, 심한 호흡곤란, 산

소 투여에 반응하지 않는 저산소혈증, 폐탄성의 감소 등을 특징

으로 하는 증후군으로, 하나의 질병이라기 보다는 여러 원인과

기전에 의한 급성 폐손상의 마지막 경과라고 할 수 있다
1, 10)
. 과

거에는 외상 후 폐부전증, 쇼크폐, 울혈성 무기폐 등의 다양한

이름으로 불리우다가 1967년 Ashbaugh 등
1)
이 12명의 성인 환

자에서 성인형 호흡곤란 증후군(adult respiratory distress syn-

drome)으로 보고하면서 처음으로 기술되었고, 추후에 급성 호흡

곤란 증후군으로 다시 명명되었다
7)
.

소아 ARDS의 발생 빈도는, 미국에서 매년 약 150,000례가

새로 발생하는 것으로 알려져 있고
7)
그 발생률은 점차 증가하는

추세이다. 저자들이 경험한 소아 ARDS의 발생률은 소아 중환

Table 3. Early Predictors of Survival

Predictors
Survivor Non-survivor

Onset 2nd day Onset 2nd day

PaO2/FiO2 ratio

Oxygenation index

Ventilation index

P(A-a)O2
†

92.8

20.4

49.8

339.3

181.3
*

9.9
*

40.7

126.5
*

101.9

16.8

49.0

323.3

108.4

16.6

48.8

291.9

*
P<0.05, †P(A-a)O2 : alveolar arterial oxygen gradient

Fig. 2. Changes of PaO2/FiO2 ratio with recruitment mane-
uver.

Fig. 3A. Changes of PaO2/FiO2 ratio with corticosteroid
therapy.

Fig. 3B. Changes of oxygenation index with corticosteroid
therapy.
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자실 입원 환자의 3.7%였으며, 이는 0.8-7.6%로 보고한 외국의

발생 빈도와 별다른 차이를 보이지 않았다. 본 연구에서의 소아

ARDS 사망률은 37.5%로 42-62%의 사망률을 보고한 Davis

등
11-13)
의 결과와 유사하였고 60-80%의 사망률을 보인 국내 다

기관 공동조사 등
14, 15)
에 비해서는 향상되었으며, 전체 소아 중

환자실 사망의 14.8%를 차지하였다. 또한 기계 호흡기 치료 일

수는 평균 23.5±18.2일로 평균 11일을 보인 Randolph 등
16)
의

조사에 비하여 다소 긴 경향을 보였다.

생존군과 사망군의 임상적 특성 비교에서 양군간에 연령 및

진단시의 P/F 비, 산소화지수, 환기지수, 폐포-동맥간 산소분압

차 및 SOFA, PRISM 점수에는 유의한 차이가 없었으나, 생존

군에서는 진단 2일째에 P/F 비, 산소화지수 및 폐포-동맥간 산

소분압차의 유의한 호전을 보여 치료에 조기 반응을 보이는 군

에서 예후가 좋은 것으로 보이며, 이는 사망군에서 진단 후 7일

간 P/F 비의 유의한 호전이 없었던 Bone 등
3)
이 실시한 전향적

조사 결과와 일치하였다. 따라서 ARDS의 조기 예후 판정에 진

단 2일째의 P/F 비, 산소화지수 및 폐포-동맥간 산소분압차 등

의 호전 정도가 유용한 예측 인자로 여겨진다. 최근에 여러 사

이토카인과 예후와의 관련에 대한 연구들이 보고되고 있으나
17)

본 연구에서는 이에 대한 검사는 실시하지 않았으며, 향후 상기

임상 지표와 함께 이러한 수치들을 함께 비교한다면 보다 정확

한 예후인자를 얻을 수 있을 것으로 판단된다.

ARDS의 원인은 다양하여 바이러스 및 세균성 폐렴, 흡인성

폐렴, 패혈증, 외상, 화상, 수술 후, 익수, 쇼크와 대량 수혈 등의

선행요인에 의해 발생될 수 있다
18)
. 이 중 패혈증은 ARDS의

가장 흔하고 치명적인 위험 인자로, 패혈증 환자에서 ARDS의

발생률 및 사망률은 다른 원인으로 인한 ARDS의 경우보다 의

미 있게 높다고 알려져 있다
19)
.

패혈증의 원인 균주로는 Klebsiella와 Pseudomonas 등의 그

람 음성 균주가 가장 흔하며 그밖에 Candida albicans, Staph-

ylococcus epidermidis 등이 보고되고 있다
20)
. 그러나 균혈증만

있는 환자보다는 쇼크나 전신성 혈관 저항의 감소를 동반한 패

혈증 환자에서 훨씬 높은 발생률과 사망률을 보여
21)
, 단순한 감

염 자체보다는 여러 장기의 기능 부전 등 전신적인 합병증들이

동반된 경우 ARDS의 발생률 및 사망률이 증가한다고 볼 수 있

다. 본 연구에서도 패혈증이 원인이었던 ARDS의 경우에 폐내

원인의 경우보다 사망률이 높았으며, Candida albicans와 Strep-

tococcus pneumoniae를 포함한 패혈증이 25%, 호흡기세포융합

바이러스, 아데노바이러스 및 흡인성 폐렴이 70.8%의 원인을 차

지하여, Sloane 등
22)
의 성인 대상 연구 결과에 비해 패혈증 등

의 폐외원인에 의한 ARDS의 비율이 낮았다.

치료 중 발생한 부작용으로는 특히 장기간 기계호흡을 적용했

던 환아들에서 호흡기계 감염이 19례, 기흉이 10례에서 발생하

였다. Torres 등
23)
의 발표에 따르면 ARDS 환자들에서 기계 호

흡기 관련 폐렴(ventilator associated pneumonia)의 발생률은

24% 정도이며, 이는 ARDS에서 폐유순도 감소로 인한 무기폐

의 발생과 타 질환보다 높은 기도압의 형성으로 인한 폐손상에

기인한다고 설명하였다. 본 연구에서 생존군과 사망군 간에 기계

호흡기 관련 폐렴 발생률에는 유의한 차이를 보이지 않아 사망

률의 증가에는 영향을 미치지 않은 것으로 생각되었다.

ARDS의 발병 기전은 직접적 혹은 간접적인 폐 조직 손상으

로 인해 폐포-모세혈관 장벽의 투과성이 증가된 결과 단백이 풍

부한 부종액이 폐포내로 유입되는 것으로 설명된다
24)
. 이로 인해

폐용적, 폐탄성 및 기능적 잔류용량이 감소되어 폐포내 단락과

환기-관류 불균형으로 인해 고농도 산소를 투여해도 반응하지

않는 저산소혈증이 발생되며, 폐동맥 고혈압과 심부전이 발생하

게 된다
1)
. 급성기가 지나면 발병 7일 이내에 섬유화 시기로 진

행하여 처음에 폐부종과 무기폐로 감소되었던 폐탄성은 이후 폐

섬유화로 계속 감소하게 되며 이러한 소견은 사망률의 증가와

연관된다
25)
.

이러한 ARDS의 발병 기전과 병태 생리에 대한 이해의 향상

으로 여러 가지의 새로운 치료법들이 모색되고 있다. Lachmann
26)
은 폐의 생리적 통합성을 유지하기 위해 유의한 혈역학 장애

를 초래하지 않는 범위에서 가능한 한 전체 폐포들을 개방하여

환기에 동원시키는 노력이 중요하다고 지적하여 폐포모집술 및

적절한 호기말양압 적용의 효과를 시사한 바 있다. 본 연구에서

도 고식적 인공호흡기를 사용한 모든 환아에서 호기말양압을 비

교적 높게 유지하고 일회환기량을 적게 하는 폐보호 전략을 적

용하였다.

고빈도 환기법은 이러한 폐보호 전략의 극단적 형태로 일회환

기량을 1-2 mL/kg까지 낮추고 호기말 폐용적을 높게 유지하는

방법이다. 소아 ARDS 환아에서 조기에 고빈도 환기법을 적용

하는 경우 좋은 결과가 보고된 바 있으며
27, 28)
, 다기관 공동 연

구에 따르면 만성 폐질환, 심한 호흡기세포융합바이러스 감염 및

청색증형 심질환 환아에서의 호흡 부전에 특히 좋은 결과를 보

였다
29)
. 고빈도 환기법의 적용 시기에는 논란이 많으나, 폐보호

전략 차원에서 권유하는 수치 이상의 일회환기량이나 최고흡기

압을 요하는 경우에 고빈도 환기법을 시도하기도 한다
30)
. 본 연

구에서는 고식적 인공호흡기 적용에도 적절한 산소화가 이루어

지지 않는 12명(50.0%)의 환자에서 고빈도 환기법을 적용하여

ARDS의 원인에 관계없이 적용 후 48시간까지 산소화의 개선을

관찰하였다.

ARDS에서 폐포모집술은 환기-관류 불균형을 해소하여 저산

소증을 개선시키는 효과가 있는 것으로 알려져 있으며, 폐포모집

술에 대한 반응은 환자에 따라 차이가 있어 폐손상의 원인 및 기

저질환, 흉곽과 폐의 탄성압력, 폐손상 기간, 폐포의 재허탈 방지

전략 등에 따라 차이가 있다고 알려져 있다
31)
. 본 연구에서는 폐

포모집술 시행한 9명의 환자 모두에서 산소화가 개선되었으며

특히 3명(33.3%)의 환자에서는 P/F 비가 50% 이상 증가되어

Villagra 등
32)
의 연구와 어느 정도 일치하는 결과를 보였다.

진행성 ARDS의 경우 사이토카인을 비롯한 여러 숙주 방어

인자들의 지속적이고 과도한 생산으로 조직 손상을 초래하는 염
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증과 중배엽성 세포들의 증식으로 인한 폐섬유화가 진행되는데
33, 34)
, 대개 ARDS 진단 7일 이내에 발생하여 2-3주째에 급격히

증가하는 것으로 알려져 있다
5, 35)
. 따라서 스테로이드의 항염증

작용에 기대하여 섬유증식기로 진행하는 후기 ARDS 환자들에

게 스테로이드 투여의 효과를 연구한 여러 보고가 있다
5, 36)
. 이

연구들에서 P/F 비 및 폐 정적 탄성도의 호전과 사망률의 감소

를 보였으며, 본 연구에서도 비록 대상군의 수가 적었으나 스테

로이드 투여 후 산소화 지표의 호전을 보였고 특히 생존군에서

큰 효과를 보였다. 이는 구제요법으로서 스테로이드의 효과를 추

정할 수 있는 근거이다. 스테로이드를 투여한 환자에서 감염의

증가나 위장관 출혈 등의 합병증은 없었다.

일산화질소 흡인 치료는 폐혈관의 평활근을 이완시켜 폐동맥

압을 감소시키며 폐혈류량을 증가시켜 저산소혈증을 호전시키는

효과가 있으나, 실제로 일산화질소의 적용했던 모든 연구에서 효

과를 나타내었던 것은 아니다
37)
. 그러나 고빈도 환기요법과의 동

시 적용시에 산소화에 호전을 보인 연구 결과가 있어
38)
, 향후 일

산화질소 흡인 치료의 보조적 적용으로 치료 효과의 향상이 기

대된다. 이밖에 복와위법 및 체외 생명 보조술(extracorporeal

life support, ECLS) 등의 여러 가지 새로운 치료 방법들이 시

도되고 있으며, 성인을 대상으로 한 몇몇 연구에서 치료 성적의

향상을 보이나 소아의 ARDS의 치료에 있어서는 아직 충분한

연구를 거치지 못한 상태이다.

본 연구는 우리나라에서의 소아 ARDS의 발생 요인을 분석

하고 사망률 및 사망 원인을 조사하였으며 다양한 치료법의 적

용 효과와 조기 예후 예측인자들을 분석하였다는 데 의의가 있

다고 하겠다. 저자들이 경험한 소아 ARDS의 사망률은 37.5%였

으며, 치료에 있어 고빈도 환기요법, 폐포모집술 및 후기 저용량

스테로이드의 투여가 도움이 될 것으로 생각된다. 또한 ARDS

진단 2일째의 P/F 비와 폐포-동맥간 산소분압차, 산소화지수의

호전 정도가 조기에 환아의 예후를 예측하는데 유용하리라 여겨

진다.

요 약

목 적:본 연구에서는 소아 ARDS의 원인, 임상양상 및 경과

를 조사하였고, 급성 호흡곤란 증후군의 예후 인자로서 적용되는

지표들의 유용성을 평가하고자 하였으며, 여러 치료법을 적용한

후의 임상적 효과를 관찰하였다.

방 법: 2002년 10월부터 2004년 6월까지 20개월 동안 서울아

산병원 소아중환자실에서 ARDS로 진단받은 24명의 환자를 대

상으로 의무 기록을 후향적으로 분석하였다.

결 과:대상 기간 동안 소아중환자실 입원 환아 중 ARDS의

유병률은 3.7%였고, 사망률은 37.5%로 소아중환자실내 전체 사

망 원인의 14.8%를 차지하였다. 폐렴과 패혈증이 중요한 발생

원인이었고, 폐내원인에 비해 폐외원인의 경우 사망률이 더 높았

다. 치료에 있어 고빈도 환기요법, 폐포모집술, 저용량 스테로이

드 투여 후 P/F 비와 산소화지수 등의 지표에서 호전을 보였으

며, 특히 생존 환아군에서 더 큰 호전을 보였다. 치료 초기에 환

아의 예후를 예측할 수 있는 지표로는 ARDS 진단 2일째의

P/F 비와 폐포-동맥간 산소분압차, 산소화지수가 통계학적으로

유의하였다.

결 론:저자들이 경험한 소아 ARDS의 사망률은 37.5%였으

며, 치료에 있어 고빈도 환기요법, 폐포모집술 및 후기 저용량

스테로이드의 투여가 효과적인 것으로 생각된다. 또한 ARDS

진단 2일째의 P/F 비와 폐포-동맥간 산소분압차, 산소화지수의

호전 정도가 환아의 예후를 예측하는데 유용하리라 여겨진다.
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