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Background : The severity scoring system is useful for predicting the outcome of critically ill patients. However, 

the system is quite complicated and cost-ineffective. Simple serologic markers have been proposed to predict the 

outcome, which include troponin-I, lactate and C-reactive protein(CRP). The aim of this study was to evaluate the 

prognostic values of troponin-I, lactate and CRP in critically ill non-cardiac patients. 

Methods : From September 2003 to June 2004, 139 patients(Age: 63.3±14.7, M:F = 88:51), who were admitted to 

the MICU with non-cardiac critical illness at Gyeongsang National University Hospital, were enrolled in this study. 

This study evaluated the severity of the illness and the multi-organ failure score (Acute Physiologic and Chronic 

Health EvaluationⅡ, Simplified Acute Physiologic ScoreⅡ and Sequential Organ Failure Assessment) and measured 

the troponin-I, lactate and CRP within 24 hours after admission in the MICU. Each value in the survivors and 

non-survivors was compared at the 10th and 30th day after ICU admission. The mortality rate was compared at 

10th and 30th day in normal and abnormal group. In addition, the correlations between each value and the severity 

score were assessed.

Results : There were significantly higher troponin-I and CRP levels, not lactate, in the non-survivors than in the 

survivors at 10th day(1.018±2.58ng/ml, 98.48±69.24mg/L vs. 4.208±10.23ng/ml, 137.69 ±70.18 mg/L) (p<0.05). There 

were significantly higher troponin-I, lactate and CRP levels in the non-survivors than in the survivors on the 30th 

day (0.99±2.66ng/ml, 8.02±9.54ng/dl, 96.87±68.83mg/L vs. 3.36±8.74ng/ml, 15.42±20.57ng/dl, 131.28±71.23mg/L) 

(p<0.05). The mortality rate was significantly higher in the abnormal group of troponin-I, lactate and CRP than 

in the normal group of troponin-I, lactate and CRP at 10th day(28.1%, 31.6%, 18.9% vs. 11.0%, 15.8 %, 0%) and 

30th day(38.6%, 47.4%, 25.8% vs. 15.9%, 21.7%, 14.3%) (p<0.05). Troponin-I and lactate were significantly correlated 

with the SAPS Ⅱ score(r2 = 0.254, 0.365, p<0.05). 

Conclusion : Measuring the troponin-I, lactate and CRP levels upon admission may be useful for predicting the 

outcome of critically ill non-cardiac patients.  (Tuberc Respir Dis 2005; 58: 562-569)
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서   론

중환자실에 입원하는 환자는 병태생리학적으로 매

우 불안정한 상태에 있다1,2.  따라서 환자의 실시간 병

태 생리 상태를 파악하고 고 위험군을 찾아내어 이를 

개별 환자의 치료에 적용하기 위해서는 각 환자의 

중증도를 평가하는 것이 필요하다1. 현재 중환자에

게 많이 이용되는 있는 중증도 평가 체계에는 APACHE 

(Acute Physiology and Chronic Health Evaluation), 

SAPS (Simplified Acute Physiologic Score) 등이 

있는데 이들 지표는 중환자의 예후를 예측하는데 

도움이 되는 것으로 알려져 있으나2,3 측정해야 할 

값이 많아 복잡하며 입원 초기에 매일 혈액 검사

를 시행해야 하므로 인적, 경제적 부담이 따르게 

된다. 
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따라서 최근에 이러한 평가 체계를 대신할 수 있

는 보다 간편한 여러 가지 생화학적 예후 예측 인자

들이 제시되고 있다. 먼저 troponin-I는 심근 손상

의 특이적인 검사 지표로 급성 관상 동맥 증후군과 

같은 순환기계 질환뿐만 아니라 패혈증이나 폐색전

증, 만성폐쇄성 폐질환 등과 같은 상황에서도 증가

를 보이는 것으로 보고된 바 있으며 급성 관상동맥 

증후군 환자에서는 예후와 관련이 있는 것으로 알려

져 있다
6,7
. Lactate는 말초 조직에 산소가 부족하여 

혐기성 해당 작용이 일어날 때 생성되는 물질로 패

혈증과 같은 중환자에서 증가를 보이는 것으로 보

고된 바 있으며
8
 최근 Kobayashi 등

9,10
은 전신성 염

증반응 증후군 환자에서 중환자실 입원 후 연속적

으로 lactate 수치를 측정하였을 때 조기에 감소하

는 군이 생존율이 더 높았다고 보고하였다. 또한 CRP 

(C-reactive protein)는 감염 및 전신적인 염증반응

이 일어날 때 증가되는 급성기 단백질의 하나로 2003

년 Lobo 등
11
은 중환자실 입원 환자의 높은 CRP수

치는 사망률 및 장기 부전과 관련 있다는 보고를 하

였다.

이에 연구자 등은 급성 관상동맥 증후군과 같은 순

환기계 질환이 아닌 비순환기계 중환자에서 troponin- 

I, lactate, CRP등이 예후 인자로서 유용성이 있는지를 

알아보고자 본 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2003년 9월부터 2004년 6월까지 경상대학교 병원 

내과계 중환자실에 비순환기계 질환으로 입원하였던 

152명을 대상으로 하였고 이중 나이가 16세 미만이거

나 중환자실 재원 기간이 24 시간 미만인 경우, 입원 

기간 중 흉통을 호소하였던 경우, 입원 후 심전도 소

견에서 J-point로부터 1mm 이상의 ST 분절의 상승 

또는 하강을 보였던 경우, 원인이 분명하지 않은 폐부

종이 있었던 경우, 급성 심실성 부정맥이 발생하였던 

경우, 케톤산 혈증이 있었던 13명은 대상에서 제외하

여 총 139명의 환자가 포함되었다. 

2. 연구 방법 

대상이 된 환자는 중환자실 입원 1병일째에 APACHE 

Ⅱ, SAPS Ⅱ, SOFA (Sequential organ failure assess󰠀
ment) 점수 체계를 이용하여 질환의 중증도와 장기 

부전의 정도를 평가하였다. 중환자실 입원 24시간 

이내에 환자의 정맥 혈을 채취하여 troponin-I, lact󰠀
ate, CRP 수치를 다음과 같은 방법으로 측정하였다. 

먼저, troponin-I는 검체를 원심 분리시킨 후 anti- 

troponin-I antibody가 들어있는 시약과 반응시켜 

결합하는 양을 조사하는 two-site sandwich immunoassay 

(ADVIA Centaur, Bayer, Germany)를 이용하였고, 

lactate는 유산 산화효소(lactate oxidase)에 의해 lactate

가 피루브산염(pyruvate)으로 분해될 때 함께 생성

되는 H2O2가 다시 H2O로 분해되는 과정 중 만들어

지는 색소원의 강도가 분해되기 전의 lactate농도와 

비례하는 점을 이용하여 고안한 효소 비색법으로 측정

하였으며(COBAS INTEGRA, Roche, Germany), 혈장

을 채취한 후 즉시 냉장 보관 후 36시간 이내에 측정

하였다. 또한 CRP측정에는 particle-enhanced immu󰠀
nonephelometry법을 이용하였다(BNⅡ Nephelometer, 

Dade Behring, Germany). 

그리고 중환자실 재원 10일째와 30일째에 생존

한 군과 비생존한 군을 조사하여 각 군의 임상적 특

성과 중증도 점수, 입원 당시 측정하였던 troponin-I, 

lactate, CRP 수치를 서로 비교하였고 troponin-I, 

lactate, CRP치가 정상이었던 군과 증가하였던 군

의 재원 10일째와 30일째의 사망률을 서로 비교하

였다. 또한 troponin-I, lactate, CRP 수치와 중증

도 평가 체계인 SAPS Ⅱ (Simplified Acute Phy󰠀
siologic Score Ⅱ) 점수와의 상관 관계를 조사하

였다. 연구 중 생존자는 중환자실에 입원할 당시 

진단되었던 질환에서 회복되어 퇴원 하였거나 일

반 병실로 전실된 경우로 정의하였고 비 생존자는 

중환자실 입원 중에 사망하였거나 소생 가능성이 

희박하여 무망 퇴원(hopeless discharge)한 경우
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Table 1. Baseline characteristics of the survivors and non-survivors in the 30
th
 day after admission to the ICU

Survivors(N=104) Non-survivors(N=35)

Age(years) 64.12 ± 14.90 60.03 ± 14.12

Sex (M:F) 65 : 39 23 : 12

APACHEⅡ
†

15.69 ± 5.24 22.80 ± 7.59 *

SAPSⅡ‡ 34.18 ± 11.20 52.86 ± 17.90 *

SOFA
§

5.51 ± 3.09 11.09 ± 5.01*

Albumin(g/dl) 3.06 ± 0.62 2.53 ± 0.71*

Total bilirubin (mg/dl) 1.38 ± 1.97 2.16 ± 2.40

ICU
Ⅱ
 stay (days) 14.84 ± 25.08 9.43 ± 8.34

Diagnosis at ICU admission Pneumonia 40 (38.5%)
Drug intoxication      25 (24.0%)

COPD exacerbation    13 (12.5%)

Septic shock           4 ( 3.8%)
Bronchial asthma       3 ( 2.9%)

Pulmonary tuberculosis  2 ( 1.9%)

ARDS
¶
                1 ( 1.0%)

ARF**                 1 ( 1.0%)

etc                  15 (14.4%)

Pneumonia 13 (37.1%)
Septic shock 6 (17.1%)

COPD exacerbation 6 (17.1%)

ARF 3 ( 8.6%)
Drug intoxication 2 ( 5.7%)

Pulmonary tuberculosis 1 ( 2.9%)

ARDS                1 ( 2.9%)
Acute pancreatitis 1 ( 2.9%)

etc 1 ( 2.9%)

* P＜ 0.005 compared with survivors

Definition of abbreviations: 
†
Acute Physiologic and Chronic Health Evaluation 

‡
Simplified Acute Physiologic Score  

§Sequential Organ Failure Assessment ∥Intensive care unit ¶Acute respiratory distress syndrome **Acute renal failure

로 정의하였다. 

3. 자료의 분석 

본 연구에서 산출된 자료는 SPSS 10.00 version을 

이용하였다. 생존군과 비 생존군간의 연속 변수의 

비교는 비모수 검정(Mann-Whitney analysis)으로, 

이산 변수는 Chi-square test를 이용하여 비교하였

다. 모든 결과치는 평균 ± 표준편차로 나타내었고 

각 예후 인자와 중증도 체계와의 상관 관계는 

Pearsons 상관계수를 구하여 알아보았다. p값이 

0.05미만인 경우 통계적인 유의성이 있는 것으로 판단

하였다. 

결   과

1. 대상 환자의 임상적 양상 

대상이 된 환자는 총 139명으로 평균 나이는 63.3 ± 

14.7세였으며 남자는 88명, 여자는 31명이었다. 재원 

10일째 사망자는 25명, 30일째는 35명으로 사망률은 

각각 18.1%, 25.2%였다. 재원 10일째와 30일째 모두 

두 군간에 나이와 성별은 유의한 차이가 없었으나

APACHE Ⅱ, SAPS Ⅱ, SOFA 점수는 비생존군이 생

존군에 비해 유의하게 높았다(p<0.05) (Table 1).

2. 재원 10일 및 30일째 생존군과 비생존군의 입원 

당시 측정한 troponin-I, lactate, CRP 수치의 

비교 

재원 10일째 생존군에서 입원 당시 측정한 tropo󰠀
nin-I, lactate, CRP는 각각 1.018±2.58ng/ml, 8.28± 

9.56ng/dl, 98.48±69.24mg/L이었고 비생존군은 각각 

4.208±10.23ng/ml, 17.19±23.50ng/dl, 137.69±70.18 mg/L

로 troponin-I와 CRP는 비생존군이 생존군에 비해 유

의하게 높았다(p<0.05) (Fig. 1). 재원 30일째 생존군

에서 입원 당시 측정한 troponin-I, lactate, CRP는 각각 

0.99±2.66ng/ml, 8.02±9.54ng/dl, 96.87±68.83 mg/L
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Figure 2. Comparison of the mortality rate at 10th 
day between the normal and abnormal groups of tro󰠀
ponin-I, lactate and CRP, which were measured within 
24 hours after admission (Definition of abnormal group 
were troponin-I ＞0.02ng/ml, lactate ＞19.8mg/dl and CRP 

＞5mg/l)

* P＜0.05 compared with normal group
 

  

A

B

C

Figure 1. Comparison of the troponin-I(A), lactate(B) 
and CRP(C) levels, which were measured within 24 
hours after admission, between the survivors and non- 

survivors at 10th and 30th day

Figure 3. Comparison of the mortality rate on the 30th 
day between the normal group and abnormal group 
of troponin-I, lactate and CRP, which were measured 
within 24 hours after admission (Definition of ab󰠀
normal group were troponin-I ＞0.02ng/ml, lactate 

＞19.8mg/dl and CRP ＞5mg/l)

* P＜0.05 compared with normal group

이었고 비생존군은 각각 3.36±8.74ng/ml, 15.42±20.57 

ng/dl, 131.28±71.23mg/L로 troponin-I, lactate, CRP 

모두 비 생존군이 생존군에 비해 유의하게 높았다

(p<0.05) (Fig. 1).

3. 입원 당시 Troponin-I, lactate, CRP 정상군과 

증가군의 재원 10일째, 30일째 사망률 

입원 당시 Troponin-I, lactate, CRP의 수치가 정상

이었던 군은 각각 82명(53.9%), 120명(78.9%), 7명

(4.6%)이었고 증가하였던 군은 각각 57명, 19명, 132

명이었다. Troponin-I, lactate, CRP의 수치가 정상이

었던 군의 재원 10일째 사망률은 각각 11.0%, 15.8 %, 

0%이었고 증가된 군의 사망률은 28.1%, 31.6%, 18.9%

로 증가된 군의 사망률이 정상군의 사망률에 비해 유

의하게 높았다(p<0.05) (Fig. 2). 또한 Troponin-I, la󰠀
ctate, CRP의 수치가 증가된 군의 재원 30일째 사망률

은 38.6%, 47.4%, 25.8%로 정상이었던 군의 사망률 15.9%, 

21.7%, 14.3%에  비해 유의하게 높았다(p<0.05) (Fig. 3).
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Figure 4. Correlations between the troponin-I, lactate and SAPS Ⅱ score, which were measured within 24 hours 

after admission

4. 입원 당시 Troponin-I, Lactate, CRP와 중증

도 평가 체계인 SAPS Ⅱ와의 상관 관계

Troponin-I 와 lactate는 중등도 평가 체계인 SAPS 

Ⅱ와 통계학적으로 유의한 양의 상관관계(각각 r
2
 = 

0.254, r
2
 = 0.365, p<0.05)가 있는 것으로 나타났으나 

(Fig. 4) CRP는 유의한 상관 관계가 없었다(r
2
 = 0.091, 

p>0.05). 

고   찰

본 연구 결과에서는 입원 당시 troponin-I가 증가된 

군이 정상인 군에 비해 재원기간 중 사망률이 높은 것

으로 조사되었다. 또한 troponin-I가 증가된 군을 그 

수치에 따라 0.3-2ng/ml, 2-4ng/ml, 4-10 mg/dl, 10- 

20ng/ml, >20ng/ml으로 구분하여 각 군의 재원 10 일

째의 사망률을 구하였을 때 각각8.3%, 12.3%, 21.1%, 

40%, 40%로 나타나 troponin-I 수치가 증가할수록 사

망률도 유의한 증가를 보였다. 또한 중환자의 예후를 

예측하는데 도움이 되는 것으로 알려져 있는 중증도 

평가 체계인 SAPS II와도 양의 상관관계가 있는 것으

로 조사되어 troponin-I 수치를 통해 질환의 중증도와 

예후의 예측이 가능하리라 판단할 수 있다. 그러나 중

환자의 예후에는 많은 요인들이 영향을 주기 때문에 

troponin-I가 중환자실 사망의 독립적인 위험 인자임

을 설명하기 위해서는 좀더 체계적으로 고안된 연구

가 필요하리라 생각된다. 

순환기계 질환이 없는 중환자에서 troponin-I가 상

승하는 기전에 대해서는 몇 가지 연구 결과가 발표된 

바 있다. Ammann 등
2,18
은 급성 관상동맥 질환이 없었

던 패혈증 등의 중환자 58명 중 55%에 해당하는 환자

에서 troponin-I와 troponin-T가 양성이었음을 보고

하면서 troponin이 검출된 환자에서 혈중 TNF-α와 

interlukin-6가 증가되어 있어 이러한 물질들이 

troponin-I의 상승과 관련 있을 것이라고 주장하였다. 

Fernandez
4,14
은 패혈증 환자에서 troponin-I를 측정한 

후 심 초음파를 통해 좌심실 구출 용적을 구하여 비교

해 보았을 때 troponin-I가 상승된 환자 군에서 의미 

있게 낮았다고 보고하였다. 즉, 급성 관상 동맥 증후군

에서 troponin-I 가 상승하는 기전을 설명하듯이 관상 

동맥의 폐쇄나 혈류 감소로 인한 심근의 허혈이 아닌 

패혈증으로 인한 저혈압 및 심폐기능의 장애, 여러 가

지 화학 매개 물질들의 작용으로 인한 심근의 염증이 

보다 더 중요한 역할을 할 것이라는 것이다.   

중환자에서 고 유산혈증(hyperlactatemia)이 일어

나는 기전에 대해서는 아직 정확히 알려져 있지 않으

나 유산(lactate)의 합성이 증가되는 것과 대사가 저해

되는 것 두 가지 측면에서 생각해 볼 수 있다
15
. Backer
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등은
16,17
 급성 호흡 곤란 증후군 등과 같은 급성 폐 손

상 시에 폐에서의 유산의 생성이 증가하며 증가된 유

산의 농도는 폐 손상의 정도와 비례한다고 보고하였

다
18
. 또한 유산은 주로 간에서 되므로 간 기능 장애는 

유산 분해에 장애를 초래하여 고유산혈증을 유발할 

수 있다
9,19
. 본 연구에서도 유산이 증가되어 있던 환자 

19명 중 68%에 해당하는 13명의 환자에서 총 빌리루

빈이 증가되어 있어 간 기능의 장애가 있었음을 시사

하였다. 본 연구의 대상이 된 환자 중에는 수액 요법

으로 Ringer lactate solution을 투여 받은 환자도 있었

으나 Didwania등
20
은 이러한 수액 요법은 혈중 유산

을 상승시키는 데는 별다른 영향을 미치는 않는 것으

로 보고한 바 있다.

본 연구에서 CRP는 대상 환자의 94%에서 상승되

어 있었으며 CRP가 정상이었던 환자 7명은 재원 10

일째까지 모두 생존하여 있었고 재원 30일째에 1명만

이 사망하였다. 또한 CRP 수치의 증가를 보이면서 재

원 기간 중 사망한 환자 34명을 살펴보면 전신성 염증 

반응 증후군(SIRS, Systemic Inflammatory Response 

Syndrome)에 해당하는 환자는 1명, 패혈증은 5명, 중

증 패혈증이나 패혈증 쇽에 해당하는 환자는 각각 9명

과 19명으로 중증의 패혈증과 패혈증 쇽 환자의 비율

이 많았음을 알 수 있었다
13
. CRP가 급성 염증과 감염

의 지표가 되고 중환자실의 가장 흔한 사망 원인이 중

증의 패혈증과 패혈증 쇽 임을 고려할 때 염증의 정도

와 감염의 유무가 예후와 관련이 있음을 유추해 볼 수 

있다.

본 연구의 제한점으로는 입원 당시의 한 시점에서

만 검체를 채취하여 조사하였다는 점을 들 수 있다. 

서두에도 언급하였듯이 Kobayashi등
9
은 전신성 염증 

반응 증후군에 해당하는 중환자에서 입원 당시와 입

원 후 4병일째까지 매일 lactate 수치를 측정하여 감소 

여부를 조사하여 입원 당시에는 생존군과 비생존군간

에 유의한 차이가 없었으나 생존군에서 입원 후 더 급

격히 lactate가 감소하였다는 결과를 보고한 바 있다. 

한 시점에서의 수치뿐만 아니라 환자의 상태에 따라 

변하는 혈액검사의 연속적 변화 추이를 조사하는 것

이 더 의미가 있을 것이라 생각된다.

연구자 등은 다양한 비 순환기계 질환으로 중환자

실에 입원한 환자에서 troponin-I, lactate, CRP가 상

승해 있음을 확인하였고 이들과 중환자실에서의 사망

률의 관계를 알아봄으로써 제시한 인자들이 중환자의 

예후를 예측하는 데 도움이 될 것이라는 결론을 얻었

다. 또한 troponin-I와 lactate는 중증도 평가 체계인 

SAPS Ⅱ와도 유의한 상관 관계가 있어 이를 대신할 

수 있을 것 이라 사료되며 신속한 진단과 치료가 요구

되는 중환자에서 고위험군을 찾아내어 각 환자에게 

필요한 개별적인 치료 방침을 세우는데 도움이 되리

라 생각된다.

 

요   약

배  경 :  

중환자에서 질환의 중증도 평가체계는 예후를 평가

하는데 유용한 것으로 알려져 있다. 하지만 이들은 다

소 복잡하고 비용-효과 면이 있어 보다 손쉽게 예후

를 예측할 수 있는 troponin-I, lactate, CRP 등과 같은 

생화적 지표에 대한 연구가 진행되어 왔다. 본 연구는 

비 순환기계 중환자에서 troponin-I, lactate, CRP 수

치가 예후 인자로서 유용한지를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 : 

2003년 9월부터 2004년 6월까지 경상대학교 병원 

내과계 중환자실에 비 순환기계 질환으로 입원한 환

자 139명(63.3±14.7세, 남:여=88:31)을 대상으로 하였

다. 중환자실 입원 24시간내 APACHE Ⅱ, SAPS Ⅱ

와 SOFA 점수를 이용해 질환의 중증도와 다장기부

전의 정도를 평가하였고 troponin-I, lactate, CRP 수

치를 측정하였다. 중환자 입원 후 재원 10일째와 30일

째 생존군과 비 생존군의 troponin-I, lactate, CRP 수

치를 서로 비교하였고 troponin-I, lactate, CRP 수치

가 정상인 군과 비정상인 군간의 재원 10일째 및 30일

째 사망률을 비교하였다. 또한 각 지표와 중증도 평가 

체계인 SAPS Ⅱ와 SOFA 점수와의 상관 관계를 조

사하였다

결  과 :  

재원 10일째 비생존군의 입원 당시 측정한 troponin-I

와 CRP 수치는 각각 4.208±10.23ng/ml, 137.69 ±70.18 

mg/L로 생존군의 1.018±2.58ng/ml, 98.48±69.24mg/L
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에 비해 유의하게 높았다(p<0.05). 재원 30일째 비생

존군의 입원 당시 측정한 troponin-I, lactate, CRP 수

치는 각각 3.36±8.74ng/ml, 15.42±20.57ng/dl, 131.28± 

71.23mg/L로 생존군의 0.99±2.66ng/ml, 8.02±9.54ng/dl, 

96.87±68.83mg/L에 비해 유의하게 높았다(p<0.05). 

입원 당시 측정한 troponin-I, lactate, CRP 수치가 비

정상인 군의 재원 10일 사망률은 각각 28.1%, 31.6%, 

18.9%로 정상군의 사망률 11.0%, 15.8 %, 0%에 비해 

유의하게 높았다(p<0.05). 입원 당시 측정한 troponin-I, 

lactate, CRP 수치가 비정상인 군의 재원 30일 사망률

은 각각 38.6%, 47.4%, 25.8%로 정상군의 사망률 15.9%, 

21.7%, 14.3%에 비해 유의하게 높았다(p<0.05). 입

원 당시 측정한 troponin-I와 lactate는 SAPS Ⅱ 점

수와 유의한 상관관계가 있었다(r
2
 = 0.254, r

2
 = 0.365, 

p<0.05). 

결  론 : 

입원 당시에 측정한 troponin-I, lactate, CRP 수치

는 비 순환기계 중환자의 예후를 예측하는 데 도움이 

될 것으로 생각된다. 
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