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Purpose: The arterial base deficit and the serum lactate level are widely recognized indicators of injury
severity, adequacy of resuscitation and outcome. The purpose of this study is to evaluate the usefulness of the
arterial base deficit as an injury-severity indicator in multiple-trauma patients with head injuries.

Methods: Data were retrospectively collected from trauma patients over 18 years of age who had been
admitted at the emergency center between October 2005 and July 2006. The patients were divided into head-
injury and non-head-injury groups. These patients were then sub-divided into minor (ISS�15)-injury and
major (ISS�16)-injury groups according to their injury severity scores (ISS). We analyzed the differences in
the base deficits and the serum lactate levels between the major- and the minor-injury sub-groups in both the
head-injury and the non-head-injury groups.

Results: In the non-head-injury group, we found statistically significant differences in the arterial base deficit
between the major-injury and the minor-injury sub-groups(-6.86±2.40 mmol/L vs. -1.37±0.73 mmol/L,
p=0.010). In the head-injury group, no significant differences were noted between the two sub-groups(-2.50±
1.28 mmol/L vs. -1.51±0.74 mmol/L, p=0.897). Moreover, the differences in arterial base deficit between the
major-injury and the minor-injury sub-groups were not significant both for either single-head-trauma or multi-
ple-head-trauma patients (p=0.643 vs. p=0.832).

Conclusion: We conclude that neither the arterial base deficit nor the serum lactate level can be used to pre-
dict injury severity in multiple-trauma patients with head injuries. (J Trauma Inj 2012;25:223-229)
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I. 서 론

외상환자의 손상 정도를 판단하는데 흔히 사용되는 지

표로는 손상정도계수(Iinjury Severity Score, ISS), 외상치

(Revised Trauma Score, RTS), TRISS (Trauma Score and

Injury Severity Score) 등이 있다. 손상정도계수와 같은 지

표는 외상환자의 정확한 진단 및 수술결과를 알아야 사용

할 수 있는 단점이 있어 초기 진료에서 중증도 및 예후

판단을 위해 혈역학적 지표를 이용하는 것에 한 연구가

있어 왔다.(1,2) 이런 혈역학적 지표들 중에서 표적으로

이용되는 것이 염기결핍과 혈청 유산염 농도이다.(3,4) 중

증 외상으로 인한 저혈량성 쇽이 발생할 경우, 조직에서는

혐기성 사가 진행되고 이 과정에서 유산이 축적되어 인

체는 사성 산증에 빠지게 되며 염기 결핍의 증가를 초

래한다. 저혈량 쇽이 발생하지 않더라도 두부 손상환자의

경우에는 뇌조직 손상으로 인해 뇌허혈이 생긴다.(5-7) 그

로 인해 뇌척수액 및 뇌내 유산염이 증가하게 되고, 지속

적으로 유산염의 농도가 상승한 경우에는 나쁜 예후를 의

미한다.(8,9) 하지만 응급실에서 직접 뇌척수액의 유산염을

측정하는 것은 어려우므로 초기 혈액검사를 통해 혈청 유

산염과 염기결핍을 측정하는 것이 중증 여부를 판단하는

데 도움이 될 수 있을 것이다.

특히 두부 손상환자의 경우 사고 초기부터 의식저하를

동반하거나 이학적 검사가 불가능할 정도로 협조가 되지

않는 경우가 많으며, 단순한 이학적 검사만으로는 환자의

상태를 정확히 파악하는 것이 어렵다. 그리고 두부 손상은

사망하지 않는다 하더라도 뇌진탕 후 증후군, 외상 후 성

격 변화, 외상 후 기분장애, 외상 후 치매 등의 만성적 후

유증을 남기게 되어 직업적, 가정적, 사회 전반적인 생활에

문제를 일으키게 된다. 따라서 두부손상을 동반한 외상환

자의 중증도 판단에 있어서 방사선학적 검사 및 ISS, RTS

등의 손상정도지표뿐만 아니라 혈액학적 검사에 한 의

존도 또한 커지게 된다.

이러한 이유로 저자는 다발성 외상환자들 중 두부 손상

이 있는 환자에서 염기결핍과 혈청 유산염이 두부 손상이

없는 외상환자에서처럼 손상의 중증도 평가에 유용한지의

여부를 파악하여 두부 손상환자의 효율적인 처치 및 예후

판단에 도움이 되고자 한다.

II. 상 및 방법

1. 연구 상

2005년 10월에서 2006년 7월까지 본원 응급의료센터를

통하여 입원한 18세 이상의 외상환자를 상으로 하 으

며 응급실 내원 당시 활력징후를 측정하고, 내원 후 1시간

이내에 동맥혈과 정맥혈 채취를 시행한 환자만을 포함하

다. 연구 상 중 손상 이후 타 병원을 경유하여 본 응

급실로 전원된 경우, 퇴원 시의 의무기록 미비로 ISS를 측

정하지 못했던 경우, 응급실 내원 직후 사망하여 손상정도

를 평가할 수 없었던 경우는 연구 상에서 제외하 다.

또한 응급실 내원 직후 행해지는 혈액 채취 전에 염기결

핍에 향을 미칠 수 있는 수액치료를 받은 환자나 중탄

산염, 혈압 상승제를 투여받은 환자도 연구 상에서 제외

하 다.

2. 연구 방법

모든 환자는 내원 즉시 활력징후(수축기 혈압, 이완기

혈압, 호흡수, 심박수, 체온)와 의식상태, 손상기전 및 정도

에 한 정보 수집을 시행하 다. 내원 1시간 이내에 동

맥혈과 정맥혈을 채취하여 동맥혈 가스검사(ABGA), 혈청

유산염 농도 등을 측정하 다.

본 연구에서는 손상의 정도를 판정하기 위해 입퇴원기

록지와 수술 기록지, 상의학 기록지를 참고하 고,

Abbreviated Injury Scale-90을 이용하여 AIS점수를 산출한

후 ISS를 계산하 다.(10) ISS에 따라 15점 이하인 경우를

경증 외상(minor injury), 16점 이상을 중증 외상(major

injury)으로 구분하 다.(11-13)

전체환자를 두부 손상군과 비두부 손상군으로 나누었으

며, 그중 두부 전산화단층촬 상 두개내혈종(뇌좌상, 지주

막하 출혈, 경막외 출혈, 경막하 출혈)이나 두개골절이 있

을 경우 두부 손상군으로 분류하 다. 그리고 두부 손상군

중 두부손상만 있을 경우 단일 두부 손상군(Single-head-

trauma)으로 분류하 으며, 여러 부위의 외상과 함께 두부

손상이 있을 경우 다발성 두부 손상군(Multiple-head-trau-

ma)으로 분류하 다. 이후 두부 손상군과 비두부 손상군

간의 임상적 특징, 외상의 중증도, 염기결핍, 혈청 유산염

농도 등의 차이를 비교하 고, 각각의 손상군에서 중증 외

상군 및 경증 외상군 간의 염기 결핍 및 혈청 유산염 농

도 차이를 비교하 다.

3. 통계분석

통계 프로그램으로는 SAS Enterprise Guide (ver. 4.2,

SAS Institute, Cary, NC)를 사용하 으며, 두부 손상군과

비두부 손상군간의 손상정도계수, 염기결핍, 혈청 유산염

농도의 차이를 알아보기 위하여 Student t-test를 실시하

다. 그리고 각각의 외상군을 경증 외상과 중증 외상으로

다시 나누어 염기결핍 및 혈청 유산염의 차이를 알아보기

위하여 Wilcox’s rank sum test를 이용하 다. 모든 통계는

유의수준 95%로 검증하 으며 p값이 0.05미만인 경우 통



계적 유의성이 있는 것으로 정의하 다.

III. 결 과

1. 연구 상의 일반적인 특성 및 두부 손상군과 비두부

손상군의 비교

연구 기간 동안 응급실을 경유하여 입원한 외상환자 81

명 중, 연구 조건에 부합하는 63명의 환자만을 상으로

하 다. 이들 중 두부 손상환자는 33명(52.3%), 비두부 손

상환자는 30명(47.7%)이었으며, 두부 손상환자 중 중증 외

상환자는 24(72.7%)명, 경증 외상환자는 9명(27.3%)이었

고, 비두부 손상환자 중 중증 외상환자는 8명(26.7%), 경

증 외상환자는 22명(73.3%)이었다(Fig. 1). 전체 환자의 평

균 나이는 47.65±13.28세 고, 남자가 56명(88.9%)으로 여

자 7명(11.1%)에 비해 많았다.

두부 손상군은 33명으로 평균 나이는 50.12±2.30세 고,

남자가 28명으로 여자 5명에 비해 월등히 많았다. 평균

ISS는 19.15±1.39 으며, 평균 수축기혈압은 123.42±6.36

mmHg, 평균 염기결핍은 -2.33±1.02 mmol/L, 평균 혈청

유산염은 3.62±0.60 mmol/L 다(Table 1). 비두부 손상군

은 30명(34.9%)으로 평균 나이는 44.93±2.38 고, 남자가

28명으로 여자 2명에 비해 많았다. 평균 ISS는 12.40±1.56

으며, 평균 수축기혈압은 120.5±6.43 mmHg, 평균 염기

결핍은 -2.83±0.93 mmol/L, 평균 혈청 유산염은 3.65±0.47

mmol/L 다. 두부 손상군과 비두부 손상군 사이에 나이,

성별, 수축기혈압에는 어떠한 통계학적 유의한 차이가 없

었으며, 염기결핍(p=0.433)과 혈청 유산염(p=0.517)에서

도 유의한 차이를 발견할 수 없었다.

사고 기전은 추락(n=11), 오토바이 사고(n=10), 자동차

사고(n=9) 순이었으며, 그 외 관통상(n=6), 폭행(n=3),

자전거 사고(n=2), 보행자 사고(n=4), 기타 외상(n=18)
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Fig. 1. Enrollment of study patients

Table 1. Comparison of characteristics between head-injury and non-head- injury group

Variables Head-injury Non-head-injury
p value(n=33) (n=30)

Age (years) 50.12±2.30 44.93±2.38 0.081
Sex (male:female) 28:5 (0.85) 28:2 (0.93) 0.288
Injury Severity Score 19.15±1.39 012.4±1.56 0.001
SBP* (mmHg) 123.42±6.360 120.5±6.43 0.736
Base Deficit (mmol/L) -2.33±1.02 .-2.83±0.93 0.433
Serum Lactate (mmol/L) 03.62±0.60 003.65±0.471 0.517

* SBP: systolic blood pressure



등도 있었다(Table 2). 두부 외상군에서는 오토바이 사고

(n=7), 추락(n=3), 보행자 사고(n=3)가 많은 비중을 차

지했으며, 비두부 외상군에서는 관통상(n=6), 자동차 사

고(n=7), 추락(n=8)이 많은 비중을 차지했다.

2. 각 손상군에서 중증 외상환자와 경증 외상환자의 염

기결핍 및 혈청 유산염의 비교(Table 3)

비두부 손상군에서는 염기 결핍이 경증 외상에서 -1.37

±0.73 mmol/L, 중증 외상에서는 -6.86±2.40 mmol/L로 통

계학적으로 유의한 차이가 있었으며(p=0.010), 혈청 유산

염은 경증외상에서 3.32±0.53 mmol/L, 중증 외상에서 4.56

±0.98 mmol/L로 통계학적으로 유의한 차이가 없었다

(p=0.127).

그러나 두부 손상군에서 염기 결핍은 경증 외상에서 -1.51

±0.74 mmol/L, 중증 외상에서는 -2.50±1.28 mmol/L로 통

계학적으로 유의한 차이가 없었으며(p=0.897), 혈청 유산

염도 경증 외상에서 2.50±0.28 mmol/L, 중증 외상에서

4.03±0.80 mmol/L로 통계학적으로 유의한 차이가 없었다

(p=0.571).

3. 단일 두부 손상군(Single-head-trauma)과 다발성 두부

손상군(Multiple-head-trauma)에서 중증 외상환자와

경증 외상환자의 염기결핍 및 혈청 유산염의 비교

(Table 4)

단일 두부 손상군에서는 염기 결핍이 경증 외상에서 -1.60

±0.94 mmol/L, 중증 외상에서는 -2.77±1.93 mmol/L로 통
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Table 2. Distribution by injury mechanism between head-injury group and non-head-injury group

Head-injury Non-head-injruy Total

Penentrating injury 0 6 06
Motor accident 2 7 09
Assault 0 3 03
Fall 3 8 11
Bicycle accident 1 2 03
Pedestrian accident 3 0 03
Motorcycle accident 7 3 10
Others 170 1 18
Total 330 300 63

Table 3. Comparison of the base deficit and the serum lactate level between major and minor severity group in the each injury
groups

Head-injury (n=41) Non-head-injury (n=22)
Major Minor

p value
Major Minor

p value(n=26) (n=15) (n=6) (n=16)

BD* (mmol/L) -2.50±1.28 -1.51±0.74 0.897 -6.86±2.40 -1.37±0.73 0.010
Lac� (mmol/L) -4.03±0.80 -2.50±0.28 0.571 -4.56±0.98 -3.32±0.53 0.127

* BD: base deficit
� Lac: serum lactate level

Table 4. Comparison of the base deficit and the serum lactate level between major and minor severity group in each head injury
groups

Single-head-trauma (n=19) Multiple-head-trauma (n=14)
Major Minor

p value
Major Minor

p value(n=14) (n=5) (n=10) (n=4)

BD (mmol/L) -2.77±1.93 -1.60±0.94 0.643 -2.13±2.01 -1.40±1.34 0.832
Lac (mmol/L) -4.20±1.08 -2.50±0.40 0.643 -3.80±1.26 -2.50±0.46 1.000

* BD: base deficit
� Lac: serum lactate level



계학적으로 유의한 차이가 없었으며(p=0.643), 혈청 유산

염은 중증 외상에서 4.20±1.08 mmol/L, 경증 외상에서

2.50±0.40 mmol/L로 통계학적으로 유의한 차이가 없었다

(p=0.643).

다발성 두부 손상군에서도 염기 결핍은 경증 외상에서

-1.40±1.34 mmol/L, 중증 외상에서는 -2.13±2.01 mmol/L

로 통계학적으로 유의한 차이가 없었으며(p=0.832), 혈청

유산염도 경증 외상에서 2.50±0.46 mmol/L, 중증 외상에

서 3.80±1.26 mmol/L로 통계학적으로 유의한 차이가 없었

다(p=1.000).

IV. 고 찰

염기결핍 및 혈청 유산염은 조직의 저관류 및 출혈에

따른 산소 결핍의 정도를 객관적으로 반 하는 지표로서

외상 환자에서 중증도를 예측하거나 예후를 판단하는 데

사용되어진다.(14,15) 다발성 외상환자들은 응급실 내원 직

후 혈역학적 상태에 따라 응급처치를 받고 손상 부위에

따라 이학적 검사와 치료를 병행한다. 일차평가 및 처치가

완료된 후 이차평가를 위한 상의학적 검사를 받게 된다.

단일 외상환자에 비해 다발성 외상환자의 경우 상의학

적 검사에 걸리는 시간이 길어 검사를 받는 도중 환자상

태가 악화될 수 있다. 따라서 신속한 진단과 처치가 필요

한 응급실에서는 염기결핍과 혈청 유산염은 혈액검사를

통해 빠른 결과를 볼 수 있다는 점에서 중증도 판별의 표

지자로 유용하다.

염기결핍과 혈청 유산염은 주로 저혈량성 쇼크 환자에

서 중증도 지표로 이용되고 있지만, 두부 손상환자에서도

유사한 연구가 있어왔다. DeSalles 등(8)은 두부 손상환자

들 중 뇌실내 뇌척수액 유산염의 농도가 클수록 예후가

나쁜 것으로 보고하 으며, Lannoo 등(9)은 심각한 두부

손상 시 뇌의 유산염이 사망률의 표지자 중 하나라고

보고하 다. 이와 같이 두부 손상환자에서 뇌조직이나 뇌

척수액의 유산염의 증가가 환자의 손상 정도와 연관이 있

지만 응급실에서 중증 외상환자를 상으로 뇌척수액검사

를 실시하는 것은 실용성이 떨어진다. 정상적인 뇌조직에

서 유산염은 뇌-혈액 경계막을 통과하지 못하기 때문에

뇌척수액에서 유산염의 차이를 보이더라도 혈청 내에서는

보이지 않을 수 있다. 하지만 심각한 두부손상으로 뇌허혈

상태가 발생하게 되면 조직이 산성화 되면서 유산염의 생

성이 증가할 뿐만 아니라 낮은 pH상태로 인해 유산염에

한 뇌-혈액 경계막의 투과성이 증가하게 된다.(16) 따라

서 두부 손상을 동반한 다발성 외상환자에서 혈청 유산염

이나 염기결핍과 외상의 중증도간의 연관성에 한 연구

도 가능할 수 있다.

Seigel(17)은 4590명의 둔상환자를 상으로 연구를 하

는데 전체 환자 중 37%가 두부 손상환자이며, 이 중 60%

가 두부 손상 외 연관된 다른 손상이 있었다고 보고하고

있다. Seigel은 전신적인 쇼크 상태에서 host defense

inflammatory mediator가 손상받은 뇌의 뇌-혈액 경계막을

통과하여 투과성을 변화시키고 이로 인해 interstitial fluid

및 pressure를 증가시켜 뇌 부종을 만들기 때문으로 보고

있다. 따라서 두부 손상이 두개외 손상과 동반되었을 시에

는 동맥혈 염기결핍이 두부 손상의 중증도 지표로서 사망

률을 예측할 수 있다고 하 다. 반면에 Zehtabchi 등(18)은

동맥혈의 염기결핍과 혈청 유산염은 두부 손상의 예측과

관계가 없다고 보고하 다.

연령을 보면 두부 손상군의 경우 50.12±2.30세로 비교적

나이가 많았고, 성별비는 남자가 여자보다 월등히 많았다.

이것은 유 등(19), 정(20) 등에서 활동적인 젊은 연령의

남자에서 두부외상의 빈도가 높다고 한 것과는 차이가 있

었다. 본 연구의 상수가 제한적이었기 때문일 수 있으며

과거에 비해 노령층도 활동적인 생활을 하기 때문일 것으

로 추정된다. ISS는 두부 손상군에서 더 높은 수치를 보

지만 통계학적 차이는 없었다. 이는 ISS를 계산할 때 두부

손상은 단일손상만으로도 AIS가 타 부위에 비해 상 적으

로 높게 측정된다는 특성이 향을 미쳤을 것으로 생각된

다. 그 외 연령이나 성별, 수축기혈압, 염기결핍은 유의한

차이가 없었다.

두부 손상군의 손상기전을 보면 오토바이, 보행자, 추락

순이었으며, 교통사고의 원인으로는 오토바이, 보행자, 자

동차내 손상이 있었고, 그중 오토바이 손상이 가장 많았다.

유 등(19)에서는 교통사고가 69.8%면서 보행자 손상이 가

장 많았던 것에 비해, 본 연구에서는 32.6%로 차이가 있었

으며 오토바이 손상이 가장 많았다는 것도 차이가 있었다.

특히 오토바이 사고는 운전자의 신체가 모두 노출되어 있

어서 두부에 손상을 받을 가능성이 크고 다른 교통사고에

비해 중증도 및 사망률의 높기 때문에 관심을 가져야할

부분이다.

본 연구에서 두부 손상군과 비두부 손상군 각각에서 중

증도별로 염기결핍 및 혈청 유산염을 비교해본 결과 비두

부 손상군에서는 경증 외상과 중증 외상 간에 염기결핍에

서 통계학적으로 유의한 차이를 보 다(p=0.010). 이를 통

해 두부 손상이 없는 외상환자에서는 염기결핍이 중증도

판단에 의미가 있음을 알 수 있었다. 하지만 두부 손상군

에서는 염기결핍이 경증 외상(-1.51±0.74 mmol/L)에 비해

중증 외상(-2.50±1.28 mmol/L)에서 2배가량 증가하 으나

통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 결국 두부 손

상을 입은 외상환자에서는 염기결핍이 중증도 예측에 유

용하지 않다는 것을 의미한다. Zehtabchi 등(18)의 보고에

따르면 뇌조직에서 만들어지는 유산염은 간, 신피질, 골격

근에서 유산염의 이용률을 초과해야지 전신적인 유산증을
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유발할 수 있다고 보고하고 있다. 이는 뇌조직에서의 유산

염 생성이 다양하며, 각 장기에서 초과 유산염을 이용하는

능력도 다양하여 전신적인 유산증을 증가시키지 못하기

때문이라고 생각된다. 또한 두부 손상 자체는 단일 손상만

으로도 높은 손상정도계수로 분류되어 높은 ISS를 보이지

만 저혈량성 쇽으로 인한 조직내 허혈반응을 일으키지 않

으므로 경증 외상군의 염기결핍(-1.51±0.74 mmol/L)과 중

증 외상군의 염기결핍(-2.50±1.28 mmol/L)의 차이가 나지

않았던 것으로 생각된다(p=0.897). 하지만 두부 손상군을

보면 다른 외상을 동반하지 않고 두부 손상만 있을 수도

있고, 두부 손상과 함께 다발성 외상이 있을 수도 있다. 따

라서 두부 손상과 함께 다발성 외상이 있을 때에도 염기

결핍이 경증과 중증 외상 간에 차이가 없는지를 알아보았

다. 결과는 단일 두부 손상군을 보면 중증 외상과 경증 외

상 간에 차이가 없고, 두부 손상을 동반한 다발성 외상환

자에서도 통계학적인 의미가 없었다(p=0.643 vs p=0.832).

여기서 주목해야할 것은 두부 손상이 없을 때는 중증 외

상과 경증 외상 간에 유의한 차이가 있었던 염기결핍이

두부 손상이 포함될 경우에는 의미가 없어진다는 것이다.

이를 통해 같은 다발성 외상 환자라 하더라도 두부 손상

이 함께 있을 때는 염기결핍으로 중증 여부를 판단해서는

안된다는 사실을 확인 할 수 있었다.

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 중증과 경

증 외상의 ISS 점수를 기준으로 분류하 기 때문에 전체

외상의 중증도를 판단하는데는 도움이 되지만 두부 외상

에 특화된 중증도를 판단하기에는 무리가 있다. 따라서 추

가적으로 GCS (Glasgow Coma Scale)나 중추신경 손상의

생화학적 표지자 등의 검사를 적용한다면 두부 외상과 관

련하여 보다 유용한 연구가 될 수 있을 것으로 생각된다.

둘째, 일개 지역응급의료센터에서 한정된 시간동안 조사한

자료이므로 그 지역의 사회적, 경제적, 지리적 특성을 고려

해야 한다. 연구결과에서 연령이나 성별, 손상기전 등이 여

기에 향을 받았을 것으로 생각된다. 셋째, 환자 상이 적

기 때문에 전체 다발성 외상을 동반한 두부 손상환자의

결과로 일반화하기에는 어렵다. 향후 연구에서는 타 병원

과 협력을 통해 상을 확 한다면 이를 보완할 수 있을

것으로 생각된다. 넷째, 두부 손상환자의 특성상 중증환자

의 경우 과거력 및 병력을 정확히 확보하기 어려운 경우

가 많았다. 기존 질환으로 타 병원에서 치료받는 경우도

있어 이는 환자뿐만 아니라 동행인 및 가족을 통한 병력

청취 및 보다 정확한 진찰을 통해 개선할 수 있을 것으로

생각된다.

V. 결 론

뇌손상으로 의식수준이 저하되거나 검사에 비협조적인

환자의 경우 단순한 이학적 소견만으로 환자의 상태 및

중증도를 파악하기 어렵다. 이런 경우에는 방사선학적 검

사와 더불어 외상의 중증도를 잘 반 할 수 있는 혈액학

적 검사가 중요할 수 있다.

본 연구는 다발성 외상환자들의 중증도 평가에 사용되

어지는 염기결핍이 두부 손상 동반 시에도 적용될 수 있

는지를 확인하 으며, 비두부 손상군에서는 중증 외상군이

경증 외상군에 비해 염기결핍이 증가하 으나, 두부 손상

군에서는 유의한 차이를 보이지 않았다. 따라서 다발성 외

상환자에서 두부 손상이 동반되었을 경우에는 염기결핍과

혈청 유산염으로 중증도를 예측하기는 어려우며 다른 지

표들을 고려하여 중증도 여부를 판단해야 할 것으로 사료

된다.
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