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□원저 :임상□

1)

서 론

소아에서 흉수는 다양한 호흡기 및 전신 질환에서 생길 수

있는 합병증이다. 흉수액의 생성이 흡수를 초과하 을 때 병인에

관계 없이 흉막 유출이 발생하게 된다. 실제 Starling 법칙에 의

하여 흉수의 생성은 모세혈관의 정수압의 증가와 혈장 삼투압의
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감소에 의해 잘 발생한다
1-3)

.

저알부민혈증은 간경화나 신증후군과 같이 흉수를 동반하는

많은 질환에서 나타날 수 있다
4-6)

. 그러나 이 질환들에서는 복수

의 생성과 같이 혈장 용적이 증가하여 흉수 저류를 일으키지만

이런 혈장 용적이 증가하는 질환이 아니면서 저알부민혈증이 생

기고 흉수 저류가 생기는 경우 이 둘의 인과 관계는 명확히 밝

혀지지 않았다.

입원 환아에서 저알부민혈증은 다양한 질환에서 발생할 수 있

고, 저알부민혈증은 입원 환자들의 양 상태를 평가할 수 있을

뿐만 아니라 예후를 판단하는 지표가 될 수 있다
7, 8)

. 그러나 중

한 환아에게서 저알부민혈증의 임상적인 중요성은 아직 명확히

흉수가 있는 환아에서 저알부민혈증의 정도에 따른

임상 양상의 차이
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Difference of Clinical Features according to

Hypoalbuminemia in the Children with Pleural Effusion

Min-Jung Sung, M.D. and Hee-ju Park, M.D.
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Purpose : Hypoalbuminemia is a rare cause of pleural effusion. The relationship between the sever-

ity of hypoalbuminemia and the clinical course of pleural effusion is unclear. The aim of this study

was to evaluate the change of clinical course according to the severity of hypoalbuminemia due to

pleural effusion in children.

Methods : A total of 96 patients admitted to Pusan National University Hospital with pleural effu-

sion from August 1998 to August 2004 were studied retrospectively. The 79 patients who had only

infectious causes were evaluated according to their albumin levels. They were divided into the two

groups : group 1 had serum albumin levels of ≤2.5 g/dL; group 2 : >2.5 g/dL. The clinical courses of

each group were compared.

Results : The nature of pleural effusion was transudates in seven cases and exudates in 89 cases.

The most commom causes of transudates were renal failure(four cases) and the most common

causes of exudates were parapneumonic effusion(58 cases). There was no statistical significance in

mean ages, BUN, creatinine, potassium, bilirubin and WBC in each group. Four patient in group 1

and 26 patients in group 2 improved after medication of antibiotics or anti-tuberculosis agents only.

Fourteen patients in group 1 and 26 patients in group 2 improved after thoracostomy with use of

antibiotics. Eight patients in group 1 and one patient in group 2 had ventilator care with use of anti-

biotics therapy.

Conclusion : Children who were diagnosed as pleural effusion with low serum albumin levels on

admission had poorer prognoses than those with normal levels. We conclude that lower serum albu-

min level on admission is an important prognosis factor in a patient with pleural effusion. (Korean J

Pediatr 2005;48:523-526)
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성민정·박희주 : 흉수가 있는 환아에서 저알부민혈증의 정도에 따른 임상 양상의 차이

밝혀진 바가 없다
9)
.

Herrmann 등
10)
은 성인에서 입원 후 48시간 이내 검사한 혈

중 알부민 수치가 3.4 g/dL 이하이면 알부민 수치가 정상인 환

자보다 사망률이 높고, 입원 기간이 길어지며, 재입원할 경우가

많다고 보고한 바 있다. 이에 본 저자는 흉수가 있는 환아들의

입원 당시 알부민 수치를 조사하여 저알부민혈증의 정도에 따라

예후를 비롯한 임상 경과의 차이를 알아보고자 하 다.

대상 및 방법

1. 대 상

1999년 8월부터 2004년 8월까지 부산대학교병원에 입원 당시

흉수를 동반하 던 96명의 환아를 대상으로 발병시 연령, 성별,

기저 질환, 알부민 수치, blood urea nitrogen(BUN), 크레아티

닌, 나트륨, 포타슘, 빌리루빈, aspartate aminotransferase

(AST), 백혈구, 적혈구 침강속도, C-반응 단백 등을 후향적으로

조사하 다. 이들 중 누출액(transudates)인 7명과 삼출액(exu-

dates) 중 암성 질환, 수술 후 흉수가 생긴 경우, 폐격리증, 태아

수종증 등의 10명은 서로 다른 질환군이며, 각 질환에 따라 치

료와 경과가 다르므로 제외하고, 삼출액을 가진 환아 중 폐렴,

농흉, 결핵성 폐렴, 심막염 등 감염성 질환으로 인한 흉수가 있

었던 79 명에 대해서만 입원 당시 혈청 알부민 농도에 따라 1군

≤2.5 g/dL, 2군 : >2.5 g/dL으로 나누어 각 군별로 입원 기간과

항생제, 항결핵제, 흉관 삽입, 인공 호흡기 사용 등의 다양한 치

료 방법에 따른 예후를 비교하 다.

2. 통계학적 방법

기본 혈액학적 검사의 수치 차이와 입원 기간의 차이는 분포

범위가 넓어 중위수와 최소값, 최대값으로 표시하 고, Mann-

Whitney test를 사용하 다. 성별과 치료 경과의 차이는 Chi-

square test로 분석하 고, P value <0.05인 경우를 통계학적으

로 유의하다고 판정하 다.

결 과

1. 흉수가 있는 환아들의 원인 질환

전체 96명의 환아 중 누출액인 경우는 총 7명으로 신부전인

경우가 4명으로 가장 많았고, 그 외 심부전이 1명, 신증후군이 1

명, 간경변증이 1명씩 있었다. 삼출액인 경우는 89명이었는데 원

인 질환은 바이러스성이나 세균성 폐렴인 경우가 58명으로 가장

많았고, 그 다음이 농흉으로 12명, 흉수에서 Mycobacterium

PCR이나 acid fast bacillus(AFB) 배양 검사가 양성으로 나와

결핵성 폐렴으로 진단된 환아가 8명 있었으며, 심낭염을 앓은

환아가 1명 있었다. 그 외 선천성 심질환을 수술한 뒤 흉수가

생긴 경우가 5례, 암성 질환에서 흉수를 동반한 경우가 2례, 폐

분리증, 태아 수종증 등의 기타 질환이 3례 있었다(Table 1).

2. 감염성 질환을 가진 환아의 기본 혈액학적 검사 및
성별, 나이 비교

감염성 질환으로 인해 삼출액이 있었던 환아 79명을 혈청 알

부민 농도에 따라 2군으로 나누어 혈액 검사와 성별, 나이를 비

교하 다. 각 군에서 나이, 성별, BUN, 크레아티닌, 포타슘, 빌

리루빈, AST, 백혈구, 적혈구 침강속도 등의 기본 혈액학적 검

사는 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 그러나 C-반

응 단백의 경우는 두 군간에 유의한 차이가 있었고(P=0.004) 입

원 당시 혈청 알부민의 수치가 낮을수록 C-반응 단백의 결과가

높게 나와 염증의 진행이 심한 경우 알부민이 더 낮음을 알 수

있었다(Table 2).

3. 감염성 질환을 가진 환아의 치료 결과의 차이

두 군에서의 입원 기간의 차이는 1군의 경우 중위수가 24일

로 2군의 17일보다 더 긴 것으로 나왔다(P=0.037). 치료 결과는

항생제 또는 항결핵제 사용만으로 호전된 경우가 1군에서 4례,

2군에서 26례이었다. 항생제 사용하면서 흉관 삽입을 한 경우는

1군에서 14례, 2군에서 26례이었다. 그리고 인공 호흡기 치료까

지 한 경우가 1군에서 8례, 2군에서 1례로 분포되어 있었다. 이

중 1군에서만 5명이 사망하 다(Table 3).

고 찰

간경변, 신증후군 등의 경우와 같이 저알부민혈증에 의해 혈

중 단백질농도가 감소하면 혈중 삼투압이 감소하고 혈관 투과성

이 증가한다. 그리고 저단백혈증 자체도 흉수 저류에 대한 역치

를 감소시켜 흉수의 생성이 빈번하다는 보고가 있다
11)
. 실제 혈

장 알부민 수치가 3 g/dL 이하로 감소하면 흉막의 모세혈관의

투과성이 증가하여 체액의 여과율이 증가한다
12)
.

Table 1. Underlying Diseases of Pleural Effusion

Causes No(%)

Transudates

Renal failure

Congestive heart failure

Nephrotic syndrome

Liver cirrhosis

Exudates

Pneumonia

Empyema

Tuberculosis

Postsurgery

Neoplastic conditions

Pleuropericarditis

Miscellaneous
*

Total

7( 7.3)

4( 4.3)

1( 1.0)

1( 1.0)

1( 1.0)

89( 92.7)

58( 60.4)

12( 12.5)

8( 8.3)

5( 5.2)

2( 2.2)

1( 1.0)

3( 3.1)

96(100.0)

*
Fetal hydrops(2 cases), pulmonary sequestration(1 case)
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이번 연구에서 신부전, 폐렴, 농흉, 심낭염, 폐분리증, 태아 수

종증 등의 질환이 있는 환아에서 알부민 수치의 평균이 3 g/dL

을 넘지 못하 고, 이들의 평균 입원 기간도 대체로 20일을 초

과하 다. 이 결과는 각 질환의 특성에 따라 향을 많이 받아

저알부민혈증이 예후에 미치는 향을 객관적으로 비교할 수 없

었다. 그래서 누출액의 원인 질환과 삼출액 중 암성 질환이나

기타 질환을 제외하고, 감염성 질환을 가진 환아들의 임상 경과

만을 비교하 다. 그리고 다른 원인이 없는 감염성 질환인 경우

저알부민혈증 자체가 드물게 흉수 생성의 요인이 될 수 있다
12)
.

수술을 하거나 폐렴과 같은 감염이 있어 환아가 스트레스 상

태에 노출되면 저알부민혈증이 생기면서 세포외 단백이 재분배

되고 말초의 단백이 분해된다
13, 14)

. 혈장내 알부민 수치는 간에

서의 합성, 혈장내에서 분배, 혈관으로의 소실 등에 의해 좌우된

다. 이 세 가지 요소는 환아의 상태에 따라 어느 한 종류가 우

세하게 된다. 간 질환이 있거나 양 결핍이 생기면 간에서의

합성이 감소하고, 화상이나 외상, 감염 등이 있으면 분해 작용이

우세하게 된다. 이전까지는 폐렴 등의 질병을 앓는 경우에 주로

양 결핍이 저알부민혈증을 일으킨다고 생각하 지만 Hedlund

등
15)
은 염증이 있으면 저알부민혈증이 동반되고 알부민 수치가

낮으면 사망률이 높고 임상 경과가 나쁜 경우가 많다
10)
고 보고

하 다. 본 연구에서도 알부민 수치가 낮은 1군에서 인공 호흡

기 치료까지 한 경우가 유의하게 많았고, 그 중 사망한 례도 절

반 이상을 차지하 다.

그리고 Merritt 등
16)
은 소아암 환아에서 알부민 감소는 감염

의 지표가 되고, 양이 충분히 공급되지 않았음을 의미하며, 체

조직의 감소를 나타낸다고 하 다. 최근 한 연구에 의하면
17)

염

증의 급성 반응 단백으로 알부민이 작용하여 알부민이 감소하면

염증 반응이 진행하는 것을 알 수 있었으나 염증 반응 중 저알

부민혈증이 생기는 이유는 뚜렷이 밝히지 않았다. 본 연구에서도

C-반응 단백이 높을수록 혈청 알부민 농도가 낮았다.

폐렴과 흉수가 있는 환아에서 급성으로 저알부민혈증이 생겼

다는 보고가 있지만
18)

흉수를 가진 환아에서 저알부민혈증의 정

도에 따른 예후나 임상 경과의 차이는 연구된 적이 없었다. 저

알부민혈증은 다양한 질환에서 나타날 수 있었고, 질환의 정도가

심할수록 알부민 수치는 더 낮은 경우가 많았다. 실제 알부민

수치가 낮은 정도에 따라 사망률이 더 높다는 보고들
10, 19, 20)

이

있고, 이번 연구에서도 혈청 알부민 농도가 정상인 환아보다 저

알부민혈증이 심할수록 입원 기간이 길어지고, 인공 호흡기 사용

이 필요하 거나 결국 사망한 환아가 많았다. 그러므로 저자들은

흉수가 있는 환아에서 알부민 수치가 낮으면 다른 기저 질환이

있는지 확인하고 임상 경과가 나쁠 것을 예측하여 적극적인 검

사 및 치료를 해야 할 것으로 생각한다.

요 약

목 적:흉수가 있는 환아에서 저알부민혈증의 중등도에 따른

임상 경과의 차이점을 알아보고자 하 다.

방 법: 1999년 8월부터 2004년 8월까지 부산대학교병원에 입

원 당시 흉수가 있었던 환아 96명 중 감염이 원인 질환인 환아

79명을 혈청 알부민 수치에 따라 두 군으로 나누었다(1군 : ≤2.5

Table 2. Patient Characteristics with Effusion Caused by Infection

Characteristics Group 1(n=26) Group 2(n=53) Total(n=79) P-value

Age(yr)

Sex(male/female)

Albumin(g/dL)

Protein(g/dL)

BUN
*
(mg/dL)

Creatinine(mg/dL)

Sodium(mEq/L)

Potassium(mEq/L)

Bilirubin(mg/dL)

AST†(IU/L)

WBC☨(×103/mm3)

ESR§(mm/hr)

CRP∥(mg/dL)

3.5(0.3-14.3)

15/11

2.2±0.3

5.0±1.2

7.9(2.0-25.0)

0.6(0.3-1.1)

138.1(113.0-151.4)

4.1(3.2-5.5)

0.5(0.2-1.6)

59.0(14.0-738.0)

10.0(1.5-41.1)

47.0(2.0-120.0)

16.2(3.2-33.7)

3.9(0.5-17.0)

33/20

3.2±0.5

6.3±1.0

8.0(2.0-20.0)

0.6(0.3-0.9)

140.2(130.2-148.0)

4.1(2.6-5.8)

0.4(0.2-4.6)

43.0(7.0-1370.0)

9.5(1.9-32.1)

63.5(2.0-120.0)

7.5(0.2-43.1)

3.9(0.3-17.0)

48/31

2.9±0.6

5.9±1.2

8(2-25)

0.6(0.3-1.1)

140.0(113.0-151.4)

4.1(2.6-5.8)

0.4(0.2-4.6)

45.0(7.0-1370.0)

9.8(1.5-41.1)

60.0(2.0-120.0)

8.7(0.2-43.1)

0.646

0.696

0.579

0.126

0.038

0.663

0.102

0.521

0.750

0.282

0.004

Results are expressed as median and range
*
BUN : blood urea nitrogen, †AST : aspartate aminotransferase, ☨WBC : white blood cells, §ESR : erythrocyte sedimentation rate,

∥CRP : C-reactive protein

Table 3. Clinical Courses according to Level of Albumin in
Patients with Effusion Caused by Infection

Course
Group 1
(n=26)

Group 2
(n=53)

P-
value

Admission period(day)

Ab
*
or anti-tbc† only

Thoracostomy with antibiotics

Ventilator care with antibiotics

24(3-55)

4

14

8

17(3-106)

26

26

1

0.037

0.004

0.689

0.000

*
Ab : antibiotics

†anti-tbc : anti-tuberculosis medication
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성민정·박희주 : 흉수가 있는 환아에서 저알부민혈증의 정도에 따른 임상 양상의 차이

g/dL, 2군 : >2.5 g/dL). 각 환자의 연령, 성별, 혈청 알부민 수

치를 포함한 기본 혈액 검사, 흉부 방사선 촬 결과와 각 군에

서 환아의 치료 방법 및 예후를 의무 기록을 바탕으로 후향적으

로 조사하 다.

결 과: 79명 중 남아 48명, 여아 31명이었고, 평균 나이는

3.9세 이었다. 각 군에서 기본 혈액 검사는 차이가 없었고, 원인

이 되었던 질환은 폐렴 58례, 농흉 12례, 폐 결핵 8례, 심낭염과

폐렴이 동반된 환아는 1례이었다. 각 군별로 입원 기간은 1군이

더 긴 것으로 나왔고, 항생제나 항결핵제 사용만으로 회복된 환

아는 1군에서 4례, 2군에서 26례로 각 군별 환자 비율에 유의한

차이를 나타냈다(P=0.004). 항생제 사용하면서 흉관 삽입을 한

경우는 1군에서 14례, 2군에서 26례로 각 군별 환자 비율에 차

이가 없었다. 그리고 인공 호흡기 치료가 필요하 던 경우가 1

군에서 8례, 2군에서 1례로 분포되어 있었고, 통계학적으로 유의

한 차이를 보 다(P=0.000).

결 론: Starling 법칙에 따라 모세혈관의 정수압의 상승과 삼

투압의 감소가 흉수를 일으킨다고 알려져 있지만 뚜렷한 체액의

저류 없이 저알부민혈증을 가진 경우도 드물게 흉수를 일으킬

수 있다. 그리고 혈청 알부민 수치가 낮을수록 인공 호흡기 치

료를 하거나 사망하는 경우와 같은 치명적인 결과를 초래할 가

능성이 높다.
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