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들어가는 말

환자의학은 생명을 하는 성질환을 가진 환

자를 감시  치료 장비가 갖추어진 곳에서 집 치료

에 숙련된 간호사와 의사들이 지속 이고 신속한 진

단  치료를 시행하는 것이다. 다양한 환자들이 

상이 되지만 치료의 핵심은 환자들의 호흡  순환보

조를 히 유지하면서 기  질환을 치료하여 합병

증은 최소화하고 회복에 이르도록 하는 것이다. 본 고

찰은 2005년도에 출 된 환자의학 련 논문들 에

서 호흡  순환에 한 논문들을 심으로 최근 주목

을 받고 있는 환자들의 고 당증 치료에 한 것을 

더하 다.

1. 성폐손상

1) 역학

성폐손상은 기왕의 폐질환이 없던 환자가 신체에 

손상을 받은 후 폐  내피세포와 폐포상피세포의 

투과성이 증가되어 래된 투과성 폐부종이다. 성

폐손상의 발생빈도는 미국 King County 거주자를 

상으로 한 연구에서 100,000 person-years 당 78.9로

서 이 의 보고보다 높았으며 연령이 증가할수록 그 

빈도도 증가되었다
1
. 성호흡곤란증후군 환자들의 

사망률은 41.1%이었고 환자의 년령이 높을수록 사망

률도 증가하 으며 성폐손상의 가장 흔한 원인은 

폐에서 유발된 것으로 추정되는 패 증 (46%)이었다
1
.

2) 병태생리

안진오텐신 환효소(angiotensin converting enzyme) 

는 폐 의 장력, 의 투과성, 폐포상피세포의 생

존  섬유모세포의 활성에 여한다. Imai 등은 장 

천공으로 유도된 성폐손상 생쥐모형에서 안진오텐

신 II를 불활성화 시키는 안진오텐신 환효소 2가 결

핍된 생쥐에서는 성폐손상이 증폭되며 안지오텐신 

II 2형 수용체는 성폐손상의 완화 기 에 여하며 

재조합안진오텐신 환효소 2를 투여시도 성폐손상

이 완화되어 성폐손상 치료 약물로서의 안진오텐신

환효소 2의 가능성을 제시하 다
2
. 홍 등은 내독소

로 유도된 백서의 성폐손상 모형에서 27°C의 체

온과 환기횟수를 감소시킬 경우 내독소로 유도된 백

서의 성폐손상이 완화되어 폐보호환기 략에 경도

의 체온을 함께 용할 경우 성폐손상을 완하시

킬 수 있을 것으로 추정되었다
3
. 량 수 은 성폐

손상의 유발인자로 알려져 있으며 환자들 에서도 

그 증도가 낮은 환자들(Acute Physiology And 

Chronic Health Evaluation II 수 ≤ 20)에서는 

구 수 을 색소 농도가 7.0 g/dL인 경우에 수 을 

한 환자들이 9.0 g/dL이하이면 수 을 한 환자들에 비

하여 생존률이 좋다는 보고 이래
4
 환자들에서 수

의 임상  의미에 한 논의가 진행 이다. Gong 등

은 외상이외의 원인으로 유발된 성폐손상 환자들에

서 농축 구 수 이 성폐손상 발병  사망 험

인자 라고 보고하 다
5
.

3) 치료

 알부민이 낮은 성폐손상 환자들에서는 알부
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AB (-)
(n=66)

AB (+)
(n=26)

P value

Two-month survival 

rate (%)
71  6 52  10 0.047

Reason for intensive 

care
<0.001

Hypoxia and 
respiratory failure

36 (55%) 10 (39%)

Sepsis 9 (14%) 16 (61%)

Others 15 (31%) 0 (0%)

APACHE III score 68.8 33.4 83.6  33.8 0.0062

* AB; apical ballooning

Table 1. Stress-induced cardiomyopathy12.

민의 보충과 함께 furosemide의 사용이 환자의 상태

를 개선시켰다6. 이 등은 폐 제술후 발생한 성폐손

상의 기에 용량의 스테로이드치료(2 mg/kg/d)가 

환자의 후를 개선시켰다고 보고하 다7. 성폐손

상 환자들에게 인공호흡기 설정시 일회호흡량은 이

고 호기말양압은 호흡주기 동안 폐포의 개폐가 최소

한으로 일어나도록 하는 폐 보호환기 략이 표 치

료 여겨지고 있다. San Francisco General Hospital 

환자실에서 내외과질환에 의한 성폐손상 환자들

에게 일회환기량 6 mL의 용이 12 mL 용에 비하

여 사망률을 25% 감소시켰던 ARDS network 연구계

획서의 용 후 이 에 비하여 이들 환자들의 사망률

을 유의하게 감소시켰다8. 한 은 일회호흡량의 

용은 성폐손상 환자들의 내 IL-6와 IL-8의 농

도를 감소시켰다9. 6 mL 일회호흡량의 용은 성폐

손상환자들의 고평부압의 수 에 상 없이 모든 수

에서 12 mL 일회호흡량을 용한 경우보다 사망률을 

감소시켰다10. 고 등은 동물실험에서 반복 인 폐포허

탈이 폐손상을 래할 수 있으며 이는 폐포의 재 동원

시 완하되었다고 보고하 다11.

2. 가역성 심근 기능부

내과계 환자실 환자들에서 갑작스런 심부 이나 

성심근경색증이 발생하는 것을 찰하게 되는데 국

내 한 내과계 환자실에서 시행한 향 연구에서이

러한 가역성 심근부 의 발생은 상환자의 약 26%

에서 발생하여 그 빈도가 낮지 않았다
12
. 한 가역성 

심근부 이 발생한 환자들은 심장 음 에서 apical 

ballooning 양상을 보이고 발생하면 환자의 후에 나

쁜 향을 미치며 패 증이 가역성 심근부  발생의 

가장 흔한 유발인자로 나타났다
12
. 사가 하된 패

증 상태에서는 심근이 일시 인 동면(hibernation) 

상태를 래할 수 있는 것이 동물실험에서 찰되었

다
13
.

3. 집  인슐린치료

환자들은 흔히 고 당을 동반하는데 환자들의 

 당을 인슐린 투여를 통하여 80-110 mg/dL로 

조정할 경우  당을 180-200 mg/dL로 조정한 

경우보다 생존률이 높다는 것이 보고된 이래
14
 환자 

치료  당치의 보다 엄격한 조 이 표 치료로서 

추천되고 있다. 고 당은 체내 방어면역기 에 나쁜 

향을 래하며 한 집 인 인슐린 투여를 통하

여 당을 조 하면 유도성 산화질소생성제(inducible 

nitric oxide synthase)로 유도되는 산화질소의 생성

이 억제되어 내피세포가 보호되는 것으로 보고되

었다
15
.

나가는 말

성폐손상의 인공환기 치료시 측 체  당 6 mL 

일회호흡량의 용은 여러 연구논문들에서그 효과가 

입증되었으므로 우리나라 환자실에서도 그 용이 

확산되어야 한다. 다만 6-8 mL 범주내의 일회호흡량

이 환자의 치료 성 에 차이를 나타낼 것인지와 낮은 

일회호흡량을 용시 호기말양압의 수 을 어떻게 할 

것인지 그리고 성폐손상의 기에 폐포재동원술 

용이 환자의 생존률을 개선시킬 수 있는지 등에 한 

의문은 아직 해결되지 않았다. 한 기도분비물 제거

나 혹은 인공환기기 튜 의 이탈 등에 의한 폐 허탈이 

환자의 폐손상을 악화시킬 수 있으므로 주의하여야 

한다. 환자실에 입실하는 환자들  이 에 심장에 

특별한 병변이 없었던 환자들에서도 가역성 심부 이 
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발생할 수 있으므로 의심되면 심장 음  검사 등을 

통하여 확인하는 것이 필요하다. 환자에서 농축

구의 수 이나 당의 조  등이 환자 후에 향

을 미칠 수 있으므로 수 과 당조 에도 심을 가

져야 할 것이다.
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