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중환자실 환자의 입원기간에 따른 사지 둘레 변화 및 관련요인 
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Changes in Limb Circumferences among Intensive Care Unit Patients 
and Related Factors 
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Purpose: This study was conducted to identify changes in limb circumferences among patients admitted to 
the intensive care unit (ICU) and related factors. Methods: We conducted a prospective observational study 
with 27 patients from 3 ICUs at a university hospital located in B city of Korea, from September 1 to 
October 30, 2015. The circumferences of the left and right upper arms, thighs, and lower legs were 
measured on the first, third, fifth, and seventh days of ICU admission. Information on the related factors 
was collected from the medical records. The data were analyzed using a linear mixed model method. 
Results: The limbs circumferences significantly reduced from day 3, and the changes continued till day 7. 
These changes were related to the gender of the subjects, restraints application, use of steroids, and 
continuous renal replacement therapy. Conclusions: Based on the above results, it can be concluded that 
ICU-acquired weakness begins before the third day of admission. Thus, early mobilization protocols for 
ICU patients need to be developed and implemented in order to improve long-term outcomes. 
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Ⅰ. 서 론 

1. 연구의 필요성

  중환자실 입원 환자들에게 근육 손상 및 약화가 

발생한다는 것은 오래전부터 알려져 있었지만, 그

동안 중환자실 치료가 환자의 생존에 집중되다 보

니 근육손상 및 약화와 관련된 문제들은 상대적으

로 간과되어 온 경향이 있다. 그러나 의학지식과

첨단기술의 발달로 인해 중환자들의 생존율이 증

가함에 따라 최근에는 근육 약화와 같이 환자의 기

능상태 혹은 삶의 질과 관련된 문제들에 대해서도 

관심을 가지기 시작했다. 국외의 선행 연구들에 의

하면 중환자실 입원 환자의 약 25~80%에서 근육 

약화를 일으킬 만한 질병이 없음에도 불구하고 사

지 근력과 근육 부피의 감소가 발생한다고 한다
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(Hermans & Van den Berghe, 2015; Jolley, 

Bunnell, & Hough, 2016). 이러한 근육 약화 혹은

근 신경 손상을 중환자실 근육소모(ICU muscle 

wasting), 중환자 다발성 신경병증(Critical Illness 

Polyneuropathy: CIP), 중환자 근육병증

(Critical Illness Myopathy: CIM) 등으로 다양하

게 불러왔으나, 2009년 세계중환자의학회에서의 

전문가 합의 이후 중환자실 획득 위약(Intensive 

Care Unit Acquired Weakness: ICUAW)으로 통

일하여 부르게 되었다(Griffiths &  Hall, 2010). 

  중환자실 입원 환자에게 ICUAW가 발생하면 여

러 가지 부정적인 결과가 동반된다. 먼저 입원기간 

중에는 인공호흡기 이탈을 어렵게 하여 인공호흡

기 적용기간을 연장시키고, 입원 기간을 장기화하

며 이로 인해 사망률과 의료비가 증가된다(de 

Jonghe et al., 2002; Hermans & Van den 

Berghe, 2015). 중환자실에서 퇴원한 후에도 신체

적 기능장애가 지속되기도 하는데, 특히 인공호흡

기를 적용한 환자의 신경근 회복은 느리고 불완전

하여 65%의 환자가 퇴원 후에도 기능적 문제를 경

험한다는 연구결과가 있다(Herridge et al., 2003). 

또한 ICUAW 환자의 85-95%가 중환자실 퇴원 

2-5년까지 증상을 경험하고 5년이 지나도 신체적 

기능 장애의 회복이 불완전하며 이로 인해 환자의 

삶의 질뿐만 아니라 환자 가족들의 삶의 질까지도 

저하시킨다고 한다.(Harvey, 2012). 

  이러한 ICUAW를 줄이기 위해서는 관련요인에 

대한 이해가 필요하다. De Jonghe 등(2002)은 남

성보다는 여성이 그리고 인공호흡기 적용기간이 

길수록 ICUAW의 발생이 증가한다고 보고하였다. 

Weiske 등 (2013)은 연령이 높을수록 그리고 인공

호흡기 적용기간과 중환자실 입원기간이 길수록 

ICUAW 발생률이 증가한다고 하였다. Jolley 등

(2016) 역시 인공호흡기 적용일수와 중환자실 입

원기간이 길수록, 그리고 부동의 시간이 길고, 억

제대를 적용한 환자에서 ICUAW 발생률이 높다고 

하였다. Stevens 등(2007)은 ICUAW에 관한 24개 

연구에 대한 체계적 고찰을 통하여 고혈당, 전신성

염증반응증후군, 패혈증, 다장기부전, 지속적 신대

체요법(continuous renal repla cement therapy 

[CRRT]), 카테콜라민이 위험요인이라고 밝혔으며, 

성별, 나이, 스테로이드, 신경근차단제 등과 

ICUAW의 관계에 대해서는 일관된 결론을 내리기 

어렵다고 하였다. 그러나 이후 스테로이드와 신경

근 이완제가 ICUAW의 위험을 높인다고 보고한 

연구들(de Jonghe, Lacherade, Sharshar, & 

Outin, 2009)이 있었고, 비경구영양과 낮은 혈청알

부민 수치를 ICUAW의 관련요인으로 보고한 연구

들(Nanas et al., 2008; Hermans et al., 2013)도 

있었다. 즉, 선행연구들에서는 환자의 성별, 나이, 

중환자실 입원기간, 인공호흡기 적용, CRRT 적용, 

억제대 적용, 부동, 진단명과 중증도, 약물, 영양상

태, 혈당 및 알부민 등이 ICUAW의 관련으로 보고

되고 있음을 알 수 있다.

  국외에서는 중환자실 입원 환자에게 발생하는 

ICUAW에 대한 연구가 활발하게 이루어지고 있

다. 관련 요인을 확인하기 위한 전향적 연구(de 

Jonghe et al., 2002)와 중환자에게서 나타나는 근

육량 감소를 측정한 연구(Lodeserto & Yende, 

2014), ICUAW의 위험요인과 결과에 관한 체계적 

고찰(Stevens et al., 2007)이 보고된 바 있다. 이외

에도 ICUAW의 발생률을 감소시키고 신체 기능을 

증진시키기 위하여 시도된 조기 재활 프로그램들

의 효과를 평가한 메타분석 연구(Castro-Avila, 

Serón, Fan, Gaete, & Mickan, 2015)도 보고되었

다.

  그러나 아직까지 국내에서는 ICUAW를 다룬 

연구는 드문 편이다. Kim (2010)이 중환자실에서 

발생하는 다발성 신경병증을 전기전도 검사를 이

용해 측정하고 발생률과 관련된 위험요인을 밝힌 

연구를 진행한 적이 있으나 연구 대상자가 18명

으로 적어 그 결과를 일반화시키기는 어렵다. 

Lee, Chin, Lim과 Koh (2005)는 특별한 이유 없

이 인공호흡기 이탈이 되지 않는 40명의 환자를 

대상으로 근전도를 시행하여 9명의 환자에게서 

CIP를 진단하였고, Hwang과 Choe (2008)는 인

공호흡기를 사용하는 30명의 중환자를 대상으로 

인공호흡기 적용 당일과 8일째에 사지 근육 둘레

와 근육 부피를 측정하여 근육 감소를 밝힌 연구

를 진행하였으나, 이 두 연구에서는 스테로이드 

사용과 근위축의 상관관계를 확인하지 못하였다. 

또한 세 연구 모두 중환자실에서 인공호흡기를 

적용한 환자만을 대상으로 하였으므로 국내 중환

자실에 입원 중인 다양한 환자에게 발생하는 근

육감소 문제를 조사할 필요가 있다. 입원기간에 

따른 ICUAW의 정도와 관련요인에 대한 정보는 

최근 관심이 증가하고 있는 중환자실에서의 조기

이상 및 운동과 같은 재활간호 중재를 계획하고 
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수행하는 데 있어 기반을 제공해줄 수 있다. 따라

서 본 연구에서는 중환자실 입원환자를 대상으로 

입원기간에 따른 ICUAW의 정도를 파악하고 관

련요인을 분석하고자 한다.

2. 연구 목적

  본 연구의 목적은 중환자실에서 발생하는 

ICUAW의 정도를 확인하고 그 관련요인을 밝힘으

로써 중환자실 환자의 재활간호를 시행하는데 필

요한 기초 자료를 제공하고자 한다. 연구의 구체적 

목적은 다음과 같다.

 1) 중환자실 입원일, 입원 3일째, 입원 5일째, 입

원 7일째 대상자의 사지(좌·우 상박, 대퇴, 하퇴) 

둘레의 변화를 파악한다.

 2) 관련요인(성별, 연령, 체질량지수, 중증도, 인

공호흡기, 지속적 신대체요법, 억제대, 근이완제, 

스테로이드, 알부민, 혈당, 일일공급열량)에 따른 

사지 둘레 변화의 차이를 파악한다.

3. 용어 정의

 1) 중환자실 획득 위약

 중환자실 획득 위약(Intensive Care Unit 

Acquired Weakness: ICUAW)은 중환자실에 입원

한 후 발생하는 근 위축, 근육 부피의 감소, 근력 

저하 그리고 다발성 신경병증을 포함하는 포괄적

인 용어이다(Griffiths & Hall, 2010). 본 연구에서 

ICUAW는 좌·우 상박, 대퇴, 하퇴의 중간 둘레의 

감소를 의미한다.

II. 연구 방법 

1. 연구 설계

  본 연구는 중환자의 입원 기간에 따른 사지 둘레 

변화를 측정하고 관련 요인을 파악하기 위한 전향

적 관찰연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 2015년 9월 1일부터 10월 

30일까지 B 광역시 K 대학병원의 3개 중환자실(내

과계, 외과계, 신경계)에 5일 이상 입원한 환자로 

아래의 조건을 만족한 자이다.

1) 18세 이상인 자

2) 근육부피에 직접적인 영향을 주는 질병(예, 뇌졸

중, 근무력증, 다발성경화증, 길랑바레증후군 등)이 

없는 자

3) 요흔성 부종(2+)이 없는 자

4) 연구의 목적과 방법을 이해하고 본인 또는 보호

자가 동의한 자

  연구의 목적을 달성하기 위한 표본의 크기는 G 

power 3.1.5 program을 이용하여 산출하였다. 선

행연구(Hwang & Choe, 2008)의 결과를 바탕으로 

계산한 효과 크기 .32, 유의수준 .05, 검정력 .95일

때 반복횟수 4회인 단일집단 반복측정분산분석에 

필요한 대상자 수는 24명이었다. 총 35명의 자료수

집을 시작하였으나 연구 도중에 환자나 보호자가 

측정을 거절하여 3명이 탈락하였고, 중환자실 입원 

5일 이내 사망하거나 전실하게 된 5명의 환자가 탈

락하여 총 27명의 자료가 최종 분석에 사용되었다.

3. 연구 도구

 1) 사지 둘레

   본 연구에서는 사지 둘레를 중환자실 입원일, 

입원 3일째, 입원 5일째, 입원 7일째에 측정하였다. 

측정 장소는 좌·우 상박 중간, 대퇴 중간 및 하퇴 

중간으로 총 6곳이며, 줄자를 이용하여 cm 단위로 

기록하였다.

상박 중간 부위는 견관절의 견봉부터 주두 사이 

1/2 지점에서, 대퇴 중간은 무릎을 곧게 편 상태에

서 슬개골에서 10cm 위 지점을, 하퇴 중간은 무릎

을 구부리게 하여 하퇴 후면에서 돌출이 가장 큰 

지점을 측정하였다. 각 부위는 처음 측정 시 펜으

로 표시해 두고 같은 위치에서 반복 측정하였으며 

각각 3회씩 반복 측정하여 평균값을 사용하였다.  

 2) 관련 요인 

   문헌에서 ICWAW의 관련요인으로 보고된 연

령, 성별, 입원 당시의 신장, 체중, 중증도(APACH 

Ⅲ)를 조사하였다. 또한 대상자의 인공호흡기와 

CRRT 및 억제대 적용 여부와 스테로이드와 근이

완제의 투약여부를 조사하였다. 이들은 조사 기간 

중 1회라도 적용 혹은 투약하였으면 “유”로 기록하

였다. 억제대를 적용한 대상자 전원은 양쪽 손목 

억제대를 적용하였다. 혈청 알부민과 혈당 수치도 

조사하였는데 기간 중 1회 이상 검사한 경우 평균 
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수치를 기입하였다. 공급열량의 경우 일 평균 열량

을 구하여 기입하였다. 연구자가 대상자의 의무기

록을 통하여 이상의 관련요인에 관한 자료를 수집

한 후 자료조사지에 기록하였다.

4. 자료수집 절차

  연구 계획에 대한 기관생명윤리위원회(IRB)의 승

인을 받은 후 간호부와 각 진료부에 설명하고 동의

를 얻은 후 2015년 9월 1일부터 10월 15일까지 자

료 수집을 하였다. 우선 K 대학병원의 내과계 중환

자실, 외과계 중환자실, 신경계 중환자실에 입실한 

환자를 대상으로 본 연구의 구체적인 대상자 조건

을 만족하는 환자를 선정하였다. 연구 동의를 얻은 

후 사지 둘레를 측정하였으며 측정 중에 다른 가족

이 반대하면 대상자에서 제외하였고, 입원기간 중 

5일 이내에 전실이나 전원을 하게 되는 경우 대상

자에서 제외하였다. 

  측정자는 연구자 중 1인과 연구보조원 2인이었

으며 연구 시작 전 평가자 간 일치도가 90% 이상

이 될 때까지 훈련하였다. 입원 당일 측정은 입원 

후 12시간 이내에 하였고 이후 3일째, 5일째, 7일

째 측정은 오전 10-12시 사이에 실시하였다. 중환

자실 입원 당일은 통상적으로 장비 및 기구 세팅과 

처치, 여러 의료인의 방문 등으로 분주하고 또한 

대상자와 보호자에게 연구 참여에 대한 설명과 서

면동의를 위한 시간이 필요하여 측정 시간을 12시

간 이내로 설정하였으나 입원 후 가능한 빨리 측정

하려고 노력하였다. 관련요인은 중환자실 퇴실 시 

대상자의 의무기록 열람을 통하여 조사하였다.  

5. 윤리적 고려

  본 연구의 계획 단계에서 연구의 내용과 방법에 

대하여 K대학교 병원 기관윤리심의 위원회의 심의

를 받았다(승인번호: 2015-06-006-002). 대상자 

와 가족에게 연구의 목적과 설문지 작성방법, 참여 

및 보상 등을 설명하고, 환자의 정보는 오직 연구

목적으로만 사용됨을 설명하였다. 또한 설문지에 

서면 동의서를 첨부하여 설문지 작성 전 직접 서명

하도록 하였고 스스로 동의서에 서명 할 수 있는 

경우는 가족이 계실 때 서명하도록 하였고 스스로 

할 수 없는 대상자인 경우 직계 가족에게 서명을 

받았다. 동의서는 참여자가 자발적으로 본 연구에 

참여하였음을 의미하는 것으로 연구 참여자의 권리

에 대한 설명과 비밀보장 및 익명성, 연구 참여의 

철회 가능성 등의 내용으로 구성되었다. 자료의 처

리와 분석 중에는 개인신상정보가 노출되지 않게 

하였으며 관련 자료는 결과에 대한 학술발표 이후 

모두 삭제할 것이다.

6. 자료분석 방법

  수집한 자료는 SPSS 21.0 version을 이용하여 다

음과 같이 분석하였다. 

1) 대상자의 특성은 기술통계를 이용하여 빈도, 백

분율과 평균을 구하여 분석하였다.

2) 대상자의 입원기간에 따른 사지 둘레 의 변화 

및 관련에 요인에 따른 차이는 선형혼합모형

(Linear Mixed Model)으로 분석하였고 기간 별 사

후 검증은 Scheffe' test로 분석하였다.

III. 연구 결과 

1. 대상자의 특성

  본 연구에 참여하여 입원 5일째까지 사지둘레를 

측정한 대상자는 총 27명이었으며, 이중 7일째까지 

사지 둘레를 측정한 대상자는 19명이었다. 대상자

의 성별은 남자가 18명(66.7%)으로 남자의 비율이 

높았으며, 평균 연령은 59.56±10.84세이었다. 진

료과는 신경외과와 호흡기내과가 각각 9명(33%)으

로 가장 많았으며 순환기내과 4명(15%), 신장내과 

3명(11%), 일반외과와 신경과가 각각 1명(4%)이었

다. 대상자의 체질량 지수는 22.72±2.87이었으며 

APACHE III 점수는 평균 57.52±22.25점이었다

(Table 1).

  인공호흡기를 적용한 대상자가 13명(48.2%)이었

으며 지속적신대체요법을 적용한 대상자는 6명

(22.2%), 억제대를 사용한 대상자는 19명(70.4%)

이었다. 근이완제를 사용한 대상자는 5명(18.5%)이

었고 스테로이드를 사용한 대상자는 18명(66.7%)

이었다. 조사기간 중 평균 혈당이 120mg/dL 이하

인 대상자는 3명(12%)이었으며, 중환자실 체류 중 

측정한 평균 알부민 수치가 3.0g/dL 이상인 대상자

는 14명(58.3%)이었다 대상자들의 평균 일 공급 

열량은 1,117.81±679.6 Kcal/day이었다. 
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Characteristics Categories � � � n� (%) M±SD

Gender Male 18(66.7)

Female 9(33.3)

Age� (years) ≤59 15(55.6) 59.56
±10.84

≥60 12(44.4)�

Department Neurosurgery 9(33.0)

Pulmonology 9(33.0)

Cardiology 4(15.0)

Nephrology 3(11.0)

General� surgery 1(4.0)

Neurology 1(4.0)

Body� mass�
index

Normal�
(18.5-23.0)

12(44.4) 22.72
±2.87

Abnormal 15(55.6)

APACHE� III�
score�

≤57 13(48.2) 57.52
±22.25

≥58 14(51.9)

Mechanical�
ventilator

Yes 13(48.2)

No 14(51.9)

CRRT Yes 6(22.2)

No 21(77.8)

Restraints Yes 19(70.4)

No 8(29.6)

Muscle�
relaxants�

Yes 5(18.5)

No 22(81.5)

Steroids� Yes 18(66.7)

No 9(33.3)

Blood� glucose�
(mg/dL)*

≤120 3(12.0) 167.76
±53.08121∼199 18(72.0)

≥200 4(16.0)

Albumin�
(g/dL)*

<3.0 10(41.7) 3.10
±0.63

≥3.0 14(58.3)

Nutritional�
intake�
(Kcal/day)

<1117 15(55.6) 1117.81
±679.60

≥1117 12(44.4)

Table 1. Characteristics of Study Subjects
(N=38) 

*Missing� (not� measured)� included
APACHE� III=Acute� Physiology� and� Chronic� Health� Evaluation� III;
CRRT� =� Continuous� renal� replacement� therapy�

2. 입원 기간에 따른 대상자의 사지 둘레 변화

  대상자들의 평균 좌측 상박둘레(cm)는 입원 당

일 27.53±3.26이었으나 3일째에는 27.07±3.11, 5

일째에는 26.40±3.16, 7일째에는 26.59±3.33로 

감소하였다(Table 2). 이 변화를 선형혼합모형 분

석을 이용하여 분석해 보니 시간에 따라 유의한 차

이가 있었으며, 사후 분석한 결과 입원 당일과 비

교해볼 때 입원 후 3일째에는 차이가 없었으나 5일

째와 7일째에 유의한 차이가 있었다(F = 20.62, p 
< .001).

  우측 상박둘레(cm)는 입원 당일 27.73±3.37이

었으나 3일째에는 26.96±3.42, 5일째에는 

26.20±3.41, 7일째에는 26.49±3.46로 감소하였

다. 이 변화를 선형혼합모형 분석을 이용하여 분석

해 보니 시간에 따라 유의한 차이가 있었으며 사후 

분석한 결과, 입원 당일과 입원 후 3일째와 5일째 

그리고 7일째에 유의한 차이가 있었고, 5일째는 또

한 3일째와 유의한 차이가 있었다(F = 21.37, p < 

.001).

  좌측 대퇴둘레(cm)는 입원 당일 38.65±4.56이

었으나 3일째에는 37.67±4.43, 5일째에는 

36.79±4.34, 7일째에는 36.36±4.53으로 감소하였

다. 이 변화를 선형혼합모형 분석을 이용하여 분석

해 보니 시간에 따라 유의한 차이가 있었다. 사후 

분석한 결과, 입원 당일과 입원 후 3일째와 5일째 

그리고 7일째에 유의한 차이가 있었고 5일째와 7일

째는 3일째와도 유의한 차이가 있었다(F = 36.38,  

p < .001).

  우측 대퇴둘레(cm)는 입원 당일 38.58±4.71이

었으나 3일째에는 37.33±4.78, 5일째에는 

36.27±4.60, 7일째에는 36.26±4.82으로 감소하였

다. 이 변화를 선형혼합모형 분석을 이용하여 분석

해 보니 시간에 따라 유의한 차이가 있었다. 사후 

분석한 결과 입원당일과 입원 후 3일째와  5일째 

그리고 7일째 유의한 차이가 있었고, 5일째와 7일

째는 3일째와도 유의한 차이가 있었다(F = 36.45,  

p < .001).

  좌측 하퇴둘레(cm)는 입원 당일 32.38±4.15이

었으나 3일째에는 31.90±3.98, 5일째에는 

31.35±3.96, 7일째에는 31.15±4.41로 감소하였

다. 이 변화를 선형혼합모형 분석을 이용하여 분석

해 보니 시간에 따라 유의한 차이가 있었다. 사후 

분석한 결과 입원당일과 입원 후 3일째는 유의한 

차이가 없었으나 입원 후 5일째와 입원 후 7일째는 

당일과 유의한 차이가 있었고, 7일째는 3일째와 유

의한 차이가 있었다(F = 13.16, p < .001). 

  우측 하퇴둘레(cm)는 입원 당일 32.36±4.23이

었으나 3일째에는 32.00±4.07, 5일째에는 

31.37±4.34, 7일째에는 31.05±4.44로 감소하였

다. 이 변화를 선형혼합모형분석을 이용하여 분석

해 보니 시간에 따라 유의한 차이가 있었다. 사후 

분석한 결과 입원 당일과 입원 후 3일째에는 유의

한 차이가 없었으나, 입원 후 5일째와 입원 후 7일

째는 당일과 유의한 차이가 있었고, 7일째는 3일째

와 유의한 차이가 있었다.(F = 16.63,  p < .001).
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Site　

Day� 1*

(n=27)

Day� 3

(n=27)

Day� 5

(n=27)

Day� 7

(n=19) F p
M±SD M±SD M±SD M±SD

Left� upper� arm

(cm)�

27.53±3.26

a

27.07±3.11

ab

26.40±3.16

b

26.50±3.33

bc
20.62� <.001

Right� upper� arm

(cm)�

27.73±3.37

a

26.96±3.42

b

26.20±3.41

c

26.49±3.46

bc
21.37� <.001

Left� thigh

(cm)�

38.65±4.56

a

37.67±4.43

b

36.79±4.34

c

36.36±4.53

c
36.38� <.001

Right� thigh

(cm)�

38.58±4.71

a

37.33±4.78

b

36.27±4.60

c

36.26±4.82

c
36.45� <.001

Left� calf

(cm)�

32.38±4.15

a

31.90±3.98

ab

31.35±3.96

bc

31.15±4.41

c
13.16� <.001

Right� calf

(cm)�

32.36±4.23

a

32.00±4.07

ab

31.37±4.34

bc

31.05±4.44

c
16.63� <.001

 *� Admission� day�
� � abc:� Scheffe's� post� -hoc� grouping� time� (a>b>c)

3. 대상자 특성별 기간에 따른 사지 둘레의 변화

  본 연구에서 ICUAW의 관련요인으로 조사한 성

별, 연령, 체질량지수, APACHE III 점수, 평균 혈

당과 알부민 수치 및 인공호흡기와 CRRT 및 억제

대 적용 여부, 근 이완제와 스테로이드의 사용 및 

일일 공급 열량에 따른 사지 둘레의 차이를 분석한 

결과는 다음과 같다. 

  관련 요인 별 기간에 따른 좌・우측 상박 둘레의 

변화를 분석한 결과, CRRT를 제외한 나머지 관련

요인에 따라 유의한 차이가 없었다(Table 3). 다만 

CRRT를 시행한 대상자의 입원 당일 좌측 상박 둘

레(cm)는 25.45±4.05이었고 3일째 25.62±3.83 5

일째 25.17±3.66이었으며 7일째 24.70±4.65로 

감소하였다. CRRT를 시행하지 않은 대상자의 둘

레는 입원당일 28.13±2.84이었고 3일째 

27.49±2.84, 5일째 26.75±3.00이었으며 7일째 

27.10±2.88이었다. 선형혼합모형분석 결과 CRRT

를 시행한 경우 기간에 따른 좌측 상박둘레의 변화

가 사용하지 않은 경우보다 유의하게 컸다(F = 

1.50, p = .015). 

  관련 요인 별 기간에 따른 대퇴 둘레의 변화를 

분석한 결과 좌측 대퇴는 모든 관련요인에 따라

유의한 차이가 없었고, 우측 대퇴의 경우 억제대 

및 스테로이드 사용 여부에 따라 유의한 차이가 있

었다(Table 4). 먼저 억제대 사용 여부에 대한 결과

를 분석해 보니 억제대를 적용한 대상자의 입원 당

일 우측 대퇴 둘레(cm)는 38.48±4.73이었고 3일

째 37.42±5.00, 5일째 36.59±4.78이었으며 7일째 

36.49±5.24로 감소하였다. 억제대를 적용하지 않

은 대상자의 둘레는 입원 당일 38.81±4.99이었고 

3일째 37.13±4.53, 5일째 35.53±4.37이었으며 7

일째 35.62±3.83이었다. 선형혼합모형분석 결과  

억제대를 적용하지 않은 대상자의 기간별 대퇴 우

측둘레의 변화가 적용한 대상자에 비해 유의하게 

컸다(F = 4.73, p = .005). 스테로이드를 사용한 대

상자의 입원 당일 우측 대퇴 둘레(cm)는 

38.59±4.74이었고, 3일째 37.61±4.78, 5일째 

36.80±4.57이었으며, 7일째 36.76±5.04로 감소하

였다. 스테로이드를 사용하지 않은 대상자는 입원 

당일 38.57±4.94, 3일째 36.78±5.02, 5일째 

35.22±4.75, 7일째 35.17±4.54이었다. 선형혼합

모형분석 결과 스테로이드를 사용하지 않은 대상자

의 기간별 우측 대퇴 둘레의 변화가 유의하게 컸다

(F = 3.40, p = .023). 

  관련 요인 별 기간에 따른 하퇴 둘레의 변화를

Table 2. Circumference of Extremities according to Time 
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분석한 결과 죄측 하퇴는 스테로이드 사용 여부에 

따라 유의한 차이가 있었고, 우측 하퇴는 성별에 

따라 유의한 차이가 있었다(Table 5). 스테로이드

를 사용한 대상자는 입원 당일 좌측 하퇴 둘레(cm)

가 32.16±4.39이었고 3일째 31.86±4.31, 5일째 

31.52±4.06이었으며 7일째 31.63±4.35이었다. 스

테로이드를 사용하지 않은 대상자는 입원 당일 

32.83±3.81이었고 3일째 31.99±3.44, 5일째 

31.00±3.95이었으며 7일째 30.12±4.77이었다. 선

형혼합모형분석 결과 스테로이드를 사용하지 않은 

대상자의 기간별 좌측 하퇴 둘레의 변화가 유의하

게 컸다(F = 3.46, p = .021). 한편 여성 대상자의 

입원 당일 우측 하퇴둘레(cm)가 28.72±2.84이었

고 3일째 28.19±2.70, 5일째 27.02±2.18이었으며 

7일째 26.50±2.80이었다. 남성은 입원 당일 

34.18±3.61이었고, 3일째 33.90±3.23, 5일째 

33.55±3.39이었으며 7일째 32.67±3.76이었다. 선

형혼합모형분석 결과 여성 대상자의 기간별 우측 

하퇴 둘레의 변화가 유의하게 컸다(F = 2.87, p = 

.043). 

IV. 논의

  본 연구에서 중환자실 입원 환자들의 사지 둘레

를 측정한 결과 입원 기간이 경과함에 따라 사지 

둘레가 유의하게 감소함을 확인할 수 있었다. 오른

쪽 상박 둘레와 양측 대퇴 둘레는 입원 당일에 비

해 3일째부터 7일째까지 유의한 감소가 지속되었

다. 왼쪽 상박 둘레와 양측 하퇴 둘레는 입원 당일

부터 3일째 사이에는 유의한 감소가 없었으나 입원 

당일에 비해 5일째와 7일째까지 유의한 감소가 있

었다. 이처럼 입원기간이 경과할수록 근육부피가 

감소하는 것은 선행연구와 유사한 결과이다. 

Hwang과 Choe (2008)가 인공호흡기 적용 환자의 

사지 둘레와 사지근육면적 변화를 분석한 결과, 입

원 당일에 비해 입원 후 8일째 상박 둘레와 대퇴 

둘레, 그리고 하퇴 둘레가 의미 있게 감소하였다. 

Hwang과 Choe (2008)의 연구는 중환자실 입원 8

일째의 근육둘레 감소를 보고하였지만 본 연구는 

중환자실 환자의 근육 감소가 입원 3일 이전부터 

시작된다는 점을 밝혔다는 점에서 의의가 있다. 

  이처럼 중환자실 입원 기간이 경과함에 따라 근

육 둘레가 의미 있게 감소하는 것은 활동의 감소와 

관련이 있다. 활동이 줄거나 체중부하가 저하되면 

골격근에서의 단백질 분해가 증가하고 단백질 합성

은 줄어들기 때문에 결국 골격근 질량과 부피가 감

소하는 근위축이 발생하게 된다(Appleton & 

Kinsella, 2012). Pthucheary 등 (2013)은 초음파를 

이용하여 중환자 입원환자의 대퇴직근 단면의 크기

를 분석하였는데 입원 당일에 비하여 3, 7, 10일째 

유의하게 감소하였다고 한다. ICUAW에 대한 선행 

연구들(Pthucheary et al., 2013; Schefold, 

Bierbrauer, & Weber-Carstens, 2010)이 주로 하

지 근육의 약화 및 손상을 강조하고 있는데 이는 

대상자들의 활동과 기능상태에 하지 골격근의 역할

이 중요하였기 때문이라고 추정할 수 있다. 본 연

구의 경우 하지 뿐 아니라 상지에서도 유의한 근육

부피 감소가 있음을 확인할 수 있었다. ICUAW는 

사지의 어느 근육에라도 발생할 수 있으며 특히, 

상지 근육은 조작운동에 중요한 역할을 하고 상체

의 근육은 호흡운동과도 관련이 있으므로(Herman 

& Van den Berghe, 2015) 상지의 재활 역시 중요

하게 간주해야 한다. ICUAW가 있는 환자의 

85-95%는 신체적 장애가 2-5년 이상 지속되어 퇴

원 후 삶의 질에도 부정적인 영향을 주므로

(Harvey & Davidson, 2016), 중환자실에 입원하

는 초기부터 ICUAW의 관련요인들을 확인하고 이

에 대한 대책을 마련할 필요가 있겠다. 

  본 연구에서 관련요인 별 입원 시기에 따른 근육

둘레 감소 차이를 분석한 결과, 여성인 경우,  

CRRT를 시행 받지 않은 경우, 억제대를 적용 받지 

않은 경우, 또한 스테로이드를 사용하지 않은 경우 

기간에 따라 근육 둘레의 변화가 더 컸다. 성별에 

따라 근육둘레의 변화에 차이가 있는 것은 일부 선

행연구에서 보고한 ICUAW의 위험요인과 일치하

는 결과이다. de Jonghe 등 (2002)은 여성이 남성

에 비해 중환자실 입원에 따른 근 위축과 근육 손

상을 4배 정도 더 경험한다고 보고하면서 그 이유

를 여성의 경우 기존에 보유하고 있는 근육 질량이 

적기 때문이라고 추측하였다. 스테로이드 약물은 

근 질량 감소에 직접적 영향을 미치며 장기간 사용

하면 점진적인 근 위축을 일으킨다고 알려져 있다

(Patt, Bandgar, Lila, & Shah, 2013). 실제 중환자

실 환자를 대상으로 한 연구들에서 스테로이드는 

ICUAW의 위험요인으로 보고되기도 하였다(de 

Jonghe et al., 2002; Hermans et. al, 2013). 본 연

구에서 스테로이드를 사용하지 않은 대상자에서 입

원 기간에 따른 근육 둘레 감소가 더 많았던 것은
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Left Right

Categories
Day1

(n=27)
Day3

(n=27)
Day5

(n=27)
Day7

(n=19)      
   

 F p
Day1

(n=27)
Day3

(n=27)
Day5

(n=27)
Day7

(n=19)      
     

F p

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

Sex

Male
28.27

±3.42
27.73

±3.26
27.26

±3.38
27.02

±3.75
G 3.74 .065 28.80

±3.48
27.96

±3.55
27.23

±3.46
27.16

±3.68
G 6.63 .016 

T 20.33 <.001 T 17.80 <.001
Female

26.06
±2.45

25.76
±2.42

24.68
±1.77

25.40
±1.32

25.60
±1.89

24.94
±2.08

24.13
±2.26

24.60
±1.94 G*T 0.11 .956 G*T 1.12 .346 

Age

≤59
28.64

±3.50
28.15

±3.35
27.61

±3.41
27.46

±3.64
G 4.71 .040 28.75

±3.78
28.05

±3.88
27.223

±.94
27.22

±4.04
G 3.50 .073 

T 19.05 <.001 T 19.59 <.001
≥60

26.15
±2.41

25.72
±2.22

24.88
±2.07

25.11
±2.22

26.46
±2.34

25.58
±2.17

24.93
±2.13

25.24
±1.76G*T 0.65 .588 G*T 0.18 .911 

BMI

Normal
25.44

±3.04
25.14

±2.92
24.68

±2.94
24.91

±3.60
G 10.21 .004 25.31

±2.97
24.88

±3.16
24.28

±3.05
24.30

±3.35
G 12.94 

.001 

T 18.65 <.001 T 19.88 <.001
Abnor
-mal

29.21
±2.40

28.61
±2.35

27.77
±2.67

27.58
±2.86

29.67
±2.26

28.62
±2.67

27.73
±2.94

27.77
±2.93G*T 2.06 .114 G*T 1.51 .220 

APACHE 
Ⅲ

≤57
27.95

±4.04
27.41

±4.03
26.74

±4.16
27.04

±4.27
G 0.33 .572 28.40

±4.09
27.55

±4.34
27.05

±4.53
27.59

±4.18
G 1.22 .280 

T 19.72 <.001 T 20.65 <.001

≥58
27.14

±2.42
26.76

±2.02
26.08

±1.94
26.10

±1.96
27.11

±2.53
26.40

±2.29
25.41

±1.71
25.27

±2.00G*T 0.08 .969 G*T 0.44 .724 

Mechanic
-al 

ventilator 

Yes
27.05

±3.87
26.52

±3.74
25.66

±3.66
25.77

±3.73
G 1.17 .290 27.00

±4.17
26.27

±4.43
25.63

±4.30
26.00

±4.32
G 0.86 .363 

T 21.04 <.001 T 20.69 <.001

No
27.99

±2.64
27.58

±2.41
27.08

±2.56
27.51

±2.73
28.41

±2.37
27.59

±2.08
26.73

±2.35
27.03

±2.29G*T 1.76 .164 G*T 0.42 .740 

CRRT

Yes
25.45

±4.05
a

25.62
±3.83

a

25.17
±3.66

a

24.704
±.65
a

G 0.25 .206 25.70
±4.36

24.75
±3.84

24.07
±3.75

23.30
±4.18

G 3.60 .069 

T 20.05 <.001 T 14.81 <.001

No
28.132

±.84
a

27.49
±2.84

ab

26.75
±3.00

bc

27.102
±.88
c

28.31
±2.90

27.59
±3.10

26.81
±3.14

27.34
±2.82G*T 1.50 .015* G*T 0.08 .972 

Restrain-
ts

Yes
27.61

±3.52
27.29

±3.32
26.72

±3.37
26.47

±3.84
G 1.68 .622 27.98

±3.56
27.35

±3.70
26.75

±3.50
26.69

±3.91
G 1.04 .319 

T 8.63 <.001 T 22.65 <.001
No

27.35
±2.76

26.54
±2.65

25.64
±2.61

26.94
±1.33

27.15
±3.01

26.03
±2.60

24.89
±2.97

25.92
±1.86G*T 3.73 .223 G*T 1.67 .182 

Muscle 
relaxants

Yes 27.74
±2.28

26.84
±2.03

26.36
±2.14

25.83
±2.35

G <0.01 .968 27.70
±2.93

27.20
±2.89

26.08
±1.89

25.55
±2.62

G 0.00 .968 

T 12.94 <.001T 14.31 <.001

No 27.49
±3.49

27.12
±3.34

26.40
±3.39

26.80
±3.58

27.74
±.53

26.90
±3.58

26.23
±3.70

26.74
±3.68G*T 0.47 .702 G*T 0.23 .878 

Steroids

Yes
27.76

±3.07
27.28

±3.04
26.66

±3.18
26.98

±3.09
G 0.29 .596 28.13

±3.13
27.42

±3.32
26.78

±3.32
27.22

±3.00
G 1.24 .276 

T 17.68 <.001 T 20.35 <.001

No
27.08

±3.78
26.66

±3.39
25.87

±3.23
25.77

±3.97
26.93

±3.89
26.02

±3.61
25.04

±3.47
24.90

±4.13 G*T 0.48 .699 G*T 0.07 .977 

Albumin
<3.0 25.41

±3.17
25.31

±2.98
24.82

±2.86
24.32

±3.53
G 9.04 .007 25.47

±3.37
24.85

±3.07
24.18

±2.85
23.70

±3.74
G 7.82 .011 

T 14.43 <.001 T 15.68 <.001
≥3.0 29.39

±2.30
28.74

±2.54
27.89

±2.91
28.49

±2.00
29.22

±2.74
28.38

±3.04
27.64

±3.42
28.24

±2.35G*T 2.14 .105 G*T 0.34 .796 

Blood 
glucose

≤
120

28.57
±1.37

28.00
±1.32

27.20
±1.31

28.20
±.00

G 0.33 .726 
29.10

±1.95
27.33

±1.04
26.47

±1.34
26.20
±.00

G 0.20 .821 

121-
199

27.64
±3.43

27.01
±3.40

26.24
±3.41

26.48
±3.45

T 7.17 <.001 
27.53

±3.75
26.76

±3.76
25.92

±3.84
26.34

±3.87
T 15.09 <.001

≥
200

28.18
±3.60

28.08
±3.00

27.95
±2.98

27.60
±3.32

G*T 1.07 .389 
28.50

±3.00
28.03

±3.89
27.50

±3.34
26.93

±3.34
G*T 1.10 .372 

Nutritio
-nal 

intake

<
1,117

26.47
±3.16

26.23
±2.91

25.36
±2.65

25.09
±2.98

G 3.67 .067 26.59
±3.02

25.80
±2.90

25.16
±2.73

24.93
±2.99

G 4.19 .051 

T 19.56 <.001 T 20.33 <.001
≥

1,117
28.86

±3.00
28.12

±3.15
27.69

±3.37
29.17

±2.16
29.17

±3.35
28.40

±3.58
27.50

±3.83
29.16

±2.51G*T 0.75 .527 G*T 0.16 .923

BMI=Body�Mass� Index;�

APACHE� III=Acute� Physiology� and� Chronic� Health� Evaluation� III�

�

Table 3. Changes of Upper Arm Circumferences according to Related Factors
(N=27)
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Left Right

Categories

Day1
(n=27)

Day3
(n=27)

Day5
(n=27)

Day7
(n=19)      

   
 F p

Day1
(n=27)

Day3
(n=27)

Day5
(n=27)

Day7
(n=19)      

     
F p

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

Sex

Male
40.12

±4.22
39.26

±3.99
38.47

±3.69
37.60

±3.75
G 9.65 .005 40.23

±4.35
38.97

±4.40
37.88

±4.30
37.51

±4.24
G 9.30 .005 

T 31.37 <.001 T 30.01 <.001
Femal

e
35.72

±3.92
34.50

±3.59
33.42

±3.62
32.88

±5.12
35.29

±3.70
34.06

±3.87
33.06

±3.45
32.76

±5.03G*T 0.49 .689 G*T 0.06 .979 

Age

≤59
40.83

±4.33
39.76

±4.15
39.07

±3.90
38.36

±3.88
G 11.82 .002 40.61

±4.68
39.23

±4.94
38.35

±4.74
38.22

±4.40
G 8.24 .008 

T 33.35 <.001 T 33.95 <.001

≥60
35.93

±3.29
35.06

±3.33
33.94

±3.04
32.93

±3.51
36.05

±3.46
34.96

±3.44
33.68

±2.88
32.90

±3.66G*T 0.44 .724 G*T 0.17 .916 

BMI

Norma
l

36.22
±2.91

35.53
±2.78

34.78
±2.62

34.23
±2.94

G 6.68 .016 35.91
±3.51

34.88
±3.80

33.96
±2.99

34.23
±3.58

G 7.48 .011 

T 33.28 <.001 T 33.12 <.001

Abnor
-mal

40.60
±4.79

39.38
±4.83

38.40
±4.83

37.60
±4.93

40.72
±4.53

39.30
±4.66

38.13
±4.90

37.44
±5.18G*T 0.85 .473 G*T 0.89 .453 

APACHE 
Ⅲ

≤57 40.24
±5.03

39.25
±4.76

38.60
±4.42

38.35
±4.15

G 4.03 .056 40.16
±4.99

38.81
±5.11

37.88
±4.98

38.06
±4.74

G 3.07 .092 

≥58
T 35.04 <.001 T 34.82 <.001

37.18
±3.67

36.20
±3.67

35.11
±3.65

34.14
±4.05

37.11
±4.08

35.96
±4.16

34.79
±3.81

34.26
±4.29G*T 0.40 .755 G*T 0.09 .964 

Mechanic
-al 

ventilator 

Yes
38.17

±5.13
37.19

±5.01
36.17

±5.26
35.77

±5.60
G 0.34 .566 37.97

±5.45
36.85

±5.82
35.67

±5.44
35.93

±5.78
G 0.26 .614

T 35.04 <.001 T 36.08 <.001

No
39.10

±4.11
38.11

±3.95
37.36

±3.37
37.01

±3.17
39.15

±4.03
37.79

±3.74
36.84

±3.79
36.62

±3.78G*T 0.16 .925 G*T 0.69 .560

CRRT

Yes
37.17

±2.89
36.13

±2.91
35.83

±2.64
33.80

±2.46
G 0.86 .362 

36.47
±3.89

34.75
±4.22

33.98
±3.69

33.13
±3.59

G 2.15 .155 

No
39.08

±4.91
38.11

±4.74
37.06

±4.73
37.04

±4.77

T 24.55 <.001
39.19

±4.84
38.07

±4.76
36.93

±4.70
37.09

±4.85

T 25.47 <.001

G*T 0.93 .432 G*T 0.29 .835 

Restraints

Yes
38.74

±4.49
37.99

±4.51
37.21

±4.48
36.56

±4.97
G 0.41 .526 

38.48
±4.73

a

37.42
±5.00

ab

36.59
±4.78

b

36.49
±5.24

b

G 0.14 .707 

T 39.63 <.001 T 46.13 <.001

No
38.44

±5.05
36.90

±4.43
35.80

±4.07
35.78

±3.43

38.81
±4.99

a

37.13
±4.53

ab

35.53
±4.37

b

35.62
±3.83

b
G*T 2.63 .057 G*T 4.73 .005* 

Muscle 
relaxants

Yes
37.86

±3.81
37.00

±3.79
35.74

±3.60
34.88

±3.71
G 0.14 .708 38.12

±4.38
37.30

±4.96
35.98

±3.89
35.38

±4.33
G <.001 .983 

T 21.08 <.001 T 19.10 <.001
No

38.83
±4.78

37.82
±4.63

37.03
±4.53

36.75
±4.76

38.69
±4.88

37.34
±4.86

36.34
±4.83

36.49
±5.05G*T 0.79 .504 G*T 1.10 .356 

Steroids

Yes
38.52

±4.79
37.72

±4.81
36.92

±4.78
36.82

±4.92

G 0.04 .849 38.59
±4.74

a

37.61
±4.78

ab

36.80
±4.57

b

36.76
±5.04

b

G 0.30 .591 

T 40.75 <.001 T 43.13 <.001

No
38.91

±4.33
37.58

±3.82
36.53

±3.54
35.35

±3.75

38.57
±4.94

a

36.78
±5.02

b

35.22
±4.75

bc

35.17
±4.54

c
G*T 2.59 .060 G*T 3.40 .023* 

Albumin
<3.0 35.88

±2.28
35.13

±2.48
34.63

±2.37
33.23

±2.49
G 12.30 .002 35.44

±2.88
34.05

±3.16
33.37

±2.84
32.83

±3.31
G 15.63 ..001 

T 30.05 <.001 T 25.52 <.001
≥3.0 41.34

±4.04
40.30

±3.80
39.05

±4.21
39.15

±3.20
41.38

±4.00
40.21

±3.79
38.96

±4.10
39.33

±3.08G*T 1.98 .127 G*T 1.11 .354 

Blood 
glucose

≤
120

39.67
±1.76

38.67
±1.53

38.07
±1.60

36.80
±.00

G 0.08 .927 
40.03

±1.55
38.33

±2.02
36.70

±2.40
37.50
±.00

G 0.03 .975 

121-
199

39.11
±4.84

38.06
±4.61

36.95
±4.57

36.82
±4.50

T 19.35 <.001
39.06

±4.90
37.72

±5.08
36.56

±4.83
36.70

±4.87
T 18.39 <.001

≥
200

37.80
±5.65

37.13
±5.85

36.38
±6.03

35.48
±6.12

G*T 0.70 .654
38.13

±5.44
37.13

±5.72
36.70

±5.96
35.70

±5.93
G*T 0.61 .718 

Nutritio-
nal 

intake

<
1,117

37.01
±3.59

35.91
±3.57

35.12
±3.55

34.12
±3.80

G 5.83 .023 36.83
±3.82

35.50
±4.29

34.23
±3.84

33.98
±4.26

G 6.54 .017 

T 34.74 <.001 T 34.92 <.001
≥

1,117
40.71

±4.96
39.87

±4.54
38.88

±4.46
40.20

±2.80
40.77

±4.95
39.63

±4.49
38.83

±4.29
40.16

±2.88G*T 0.33 .803 G*T 0.78 .521 

BMI=Body�Mass� Index

APACHE� III=Acute� Physiology� and� Chronic� Health� Evaluation� III�

Table 4. Changes of Thigh Circumferences according to Related Factors
(N=27)
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Left Right

Categories

Day1
(n=27)

Day3
(n=27)

Day5
(n=27)

Day7
(n=19)      

   
 F p

Day1
(n=27)

Day3
(n=27)

Day5
(n=27)

Day7
(n=19)      

     
F p

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

Sex

Male
34.22

±3.41
33.71

±3.13
33.26

±3.02
32.74

±3.79

G 21.67 <.001 34.18 
±3.61

a

33.90 
±3.23

ab 

33.55 
±3.39

ab 

32.67
±3.76

b

G 22.92 <.001

T 13.16 <.001 T 20.12 <.001

Femal
e

28.71
±2.91

28.28
±2.91

27.53
±2.65

26.70
±2.69

28.72 
±2.84

a

28.19 
±2.70

ab 

27.02 
±2.18

bc 

26.50
±2.80

c
G*T 0.74 .532 G*T 2.87 .043*

Age

≤59
34.39

±3.58
33.74

±3.42
33.20

±3.52
33.03

±4.10
G 10.54 .003 34.32 

±3.85
33.85 

±3.64
33.40 

±3.82
32.77

±4.19
G 9.45 .005 

T 12.34 <.001 T 15.22 <.001

≥60
29.88

±3.46
29.60

±3.47
29.03

±3.27
27.93

±2.89
29.92 

±3.42
29.68 

±3.44
28.84 

±3.65
28.10

±3.31G*T 0.32 .814 G*T 0.31 .819 

BMI

Norma
l

30.09
±2.81

30.00
±2.49

29.57
±2.19

29.57
±2.54

G 6.46 .018 29.93 
±2.91

29.78 
±2.57

29.28 
±2.74

29.57
±3.48

G 7.40 .012 

T 12.33 <.001 T 14.59 <.001

Abnor
-mal

34.21
±4.20

33.42
±4.35

32.77
±4.52

32.08
±5.08

34.31 
±4.17

33.77 
±4.24

33.05 
±4.72

31.91
±4.85G*T 1.52 .218 G*T 0.94 .428 

APACHE 
Ⅲ

≤57 34.19
±3.95

33.48
±3.76

33.03
±3.75

33.15
±4.33

G 5.16 .032 34.14 
±4.22

33.62 
±4.00

33.12 
±4.27

33.09
±4.26

G 4.79 .038 

≥58
T 12.80 <.001 T 15.99 <.001

30.70
±3.69

30.44
±3.71

29.79
±3.59

28.93
±3.49

30.71 
±3.64

30.49 
±3.65

29.76 
±3.87

28.78
±3.61G*T 0.32 .808 G*T 0.17 .915 

Mechanic
-al 

ventilator 

Yes
31.78

±4.15
31.18

±4.29
30.58

±4.44
30.53

±5.07
G 0.74 .399 31.84 

±4.25
31.38 

±4.26
30.42 

±4.69
30.14

±5.08
G 0.88 .358 

T 12.72 <.001 T 17.39 <.001

No
32.94

±4.22
32.57

±3.69
32.06

±3.46
31.84

±3.73
32.85 

±4.30
32.57 

±3.96
32.26 

±3.94
32.06

±3.64G*T 0.18 .910 G*T 2.31 0.084 

CRRT

Yes
30.88

±3.63
30.95

±3.29
30.38

±3.27
28.48

±2.51
G 0.69 .414 

30.65 
±3.81

30.95 
±3.70

30.43 
±3.82

28.53
±3.32

G 0.61 .443 

No
32.81

±4.27
32.17

±4.18
31.62

±4.16
31.87

±4.59

T 8.26 <.001
32.85 

±4.30
32.30 

±4.21
31.64 

±4.52
31.72

±4.55

T 8.60 <.001

G*T 0.86 .465 G*T 1.52 .216 

Restraints

Yes
32.54

±4.03
32.23

±3.94
31.80

±3.72
31.37

±4.42
G 0.49 .490 

32.49 
±4.07

32.32 
±3.88

31.75 
±4.05

31.09
±4.60

G 0.28 .600 

T 14.97 <.001 T 15.84 <.001
No

32.00
±4.68

31.11
±4.21

30.28
±4.55

30.54
±4.84

32.06 
±4.86

31.24 
±4.69

30.48 
±5.13

30.94
±4.48G*T 1.79 .157 G*T 1.19 .319 

Muscle 
relaxants

Yes
32.04

±3.40
31.50

±3.28
31.04

±3.00
30.20

±3.32
G 0.03 .857 32.02 

±3.53
31.62 

±3.41
31.06 

±3.55
29.88

±4.07
G 0.04 .847 

T 7.31 .000 T 9.92 <.001
No

32.46
±4.36

31.99
±4.18

31.42
±4.20

31.41
±4.73

32.44 
±4.44

32.08 
±4.28

31.45 
±4.57

31.36
±4.62G*T 0.08 .972 G*T 0.01 .999 

Steroids

Yes
32.16

±4.39
a

31.86
±4.31

a

31.52
±4.06

a

31.63
±4.35

a

G <.001 .947 32.14 
±4.43

31.96 
±4.31

31.42 
±4.44

31.48
±4.48

G <.001 .987 

T 17.71 <.001 T 19.29 <.001

No
32.83

±3.81
a

31.99
±3.44

ab 

31.00
±3.95

b

30.12
±4.77

b

32.81 
±4.00

32.08 
±3.81

31.29 
±4.38

30.12
±4.63

G*T 3.46 .021* G*T 2.11 .108 

Albumin
<3.0 30.17

±3.35
30.09

±3.25
29.64

±3.08
28.50

±2.83
G 7.18 .014 29.98 

±3.47
29.99 

±3.46
29.60 

±3.58
27.93

±3.08
G 6.84 .016 

T 10.25 <.001 T 12.55 <.001
≥3.0 34.57

±3.54
33.89

±3.35
33.09

±3.74
33.56

±3.77
34.56 

±3.68
33.94 

±3.66
33.16 

±4.32
33.60

±3.49G*T 1.35 .266 G*T 1.57 .207 

Blood 
glucose

≤
120

34.60
±1.77

33.73
±2.19

32.87
±2.35

31.20
±.00

G 0.20 .821 
34.63 

±1.76
33.73 

±3.04
33.47 

±3.00
32.50
±.00

G 0.31 .735 

121-
199

32.49
±4.17

31.88
±3.93

31.38
±4.18

31.52
±4.64

T 7.74 .000 
32.46 

±4.30
31.96 

±4.24
31.25 

±4.62
31.13 

±4.58
T 5.90 .001 

≥
200

31.80
±6.04

31.80
±6.23

31.05
±5.31

30.85
±5.07

G*T 0.49 .816 
31.93 

±5.91
31.85 

±5.50
31.30 

±5.42
30.98 

±5.65
G*T 0.44 .847 

Nutritio-
nal 

intake

<
1,117

30.98
±3.38

30.51
±3.35

29.77
±3.20

28.64
±2.97

G 6.06 .021 30.91 
±3.32

30.65 
±3.26

29.81 
±3.48

28.69 
±3.30

G 4.89 .036 

T 11.20 <.001 T 14.65 <.001
≥

1,117
34.13

±4.48
33.63

±4.14
33.33

±4.04
35.46

±2.84
34.18 

±4.66
33.68 

±4.48
33.33 

±4.64
35.09 

±3.03G*T 1.57 .205 G*T 0.54 .655 

BMI=Body�Mass� Index

APACHE� III=Acute� Physiology� and� Chronic� Health� Evaluation� III

Table 5. Changes of Calf Circumferences according to Related Factors
(N=27)
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이러한 의견과는 상반되는 결과이다. 최근 급성호

흡곤란증후군 환자에게 장기간 사용한 저농도에서 

중간농도의 스테로이드는 ICUAW와 무관하다는 

의견(Meduri, Schwingshackl, Hermans, 2016)과 

함께 오히려 스테로이드가 부동 시 발생하는 해로

운 염증과정을 잠재적으로 완화시킨다는 보고

(Friedrich et al., 2015)도 있어 스테로이드와 

ICUAW의 관계에 대해서는 논란이 있는 실정이다. 

본 연구에서는 고농도의 스테로이드를 사용한 대상

자가 많지 않았고, 급성기 동안의 변화만을 측정하

였으므로 정확한 상관관계를 비교하기에는 어려움

이 있다. 또한 스테로이드 치료를 받은 대상자의 

중증도가 더 높았을 가능성이 있으므로 추후 대상

자의 특성을 짝짓기 하는 분석 혹은 전향적 코호트 

연구를 통하여 스테로이드와 ICUAW의 관계를 명

확하게 밝힐 필요가 있다.   .

  중환자실에서는 일반병동에 비해 낙상위험이 높

고 환자가 치료기구를 자발적으로 제거할 위험이 

높으므로 억제대 적용률이 높다. 국내 중환자실에

서의 물리적 억제대 사용 비율은 34-48% 정도이

며 특히 손목 억제대를 많이 사용한다(Kang, Lee, 

Park, Lee, & Lee, 2013). 본 연구에서는 억제대가 

움직임을 제한하므로 부동상태를 초래하여 

ICUAW의 위험을 높일 것이라는 전제(Kress & 

Hall, 2014) 하에 억제대를 관련요인에 포함시켰

다. 그러나 연구 결과 오히려 억제대를 적용하지 

않은 대상자의 대퇴 둘레 변화가 더 큰 것으로 나

타났다. 이처럼 결과가 예상과는 다른 이유는 억제

대가 실제 하지 부동을 초래하지는 않았다고 추측

해볼 수 있다. 본 연구에서 억제대를 적용한 대상

자들은 모두 손목에 억제대를 적용하여 하지의 움

직임이 가능한 상태였고, 상지를 억제하면 하지를 

더욱 심하게 움직이는 환자들이 있었으므로 본 연

구 결과로 억제대와 ICUAW의 상관성을 밝히는데 

어려움이 있다. 따라서 억제대를 사용한 환자의 근 

위축에 대해서는 추후 연구가 더욱 필요할 것으로 

보인다.

  또한 본 연구에서는 CRRT를 받지 않은 대상자

의 시간에 따른 근육 둘레 변화가 CRRT를 받은 

대상자에 비해 더 컸다. CRRT는 간헐적인 혈액투

석요법에 비해 혈역동학적인 안정성을 유지할 수 

있어서 투석 중 저혈압이 나타나는 환자에게도 적

용이 가능하며, 수액공급 및 영양공급을 안정적으

로 할 수 있어 중환자 치료에 선호되고 있지만 장

시간에 걸쳐 환자가 움직일 수 없게 되어 ICUAW

의 위험요인이 될 수 있다(Brownback, Fletcher, 

Pierce, & Klaus, 2014). 그러나 CRRT 치료 자체

를 신부전 및 심부전 등 체액과다 상태에 있는 환

자에게 적용하는 많아 본 연구에서 근육둘레의 의

미 있는 감소를 확인하지 못한 것으로 추정된다. 

또한 연구 대상자를 선정할 때 중환자실 입원당시 

2+의 요흔성 부종이 있는 환자는 제외하였으나 연

구 중간에 발생한 부종에 대해서는 평가하지 않은 

점도 연구 결과에 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 

CRRT와 ICUAW의 관계에 대해서는 추후 보다 정

밀한 설계의 연구를 통하여 확인할 필요가 있다. 

  한편, 중환자실 입원환자의 근육 둘레 감소와 같

은 ICUAW를 예방하기 위하여 선행 연구에서는 중

환자실에서의 적극적인 재활을 권유하고 있다. 

Nordon-Craft 등(2012)의 연구에서는 중환자가 

혈액학적으로 안정을 보이게 되면 즉시 재활을 계

획하여 시작할 것을 권고하고 있으며 Bassett, 

Vollmann, Brandwene와 Murray (2012)는 물리치

료사와 간호사를 포함하는 다학제간팀으로 중환자 

재활을 시도할 것을 권고하였다. 또한 Corcoran 등

(2016)은 내・외과 중환자실 환자에게 다학제간 조

기 재활 프로그램을 제공한 결과 퇴원기간이 빨라

지고 입원비도 감소하였음을 보고하였다. 중환자실

에서의 조기 이동은 단순히 ICUAW를 예방할 뿐 

아니라 퇴원 후 대상자와 가족의 삶의 질을 높일 

수 있으므로 (Iwashyna & Hodgson, 2016) 이에 

대한 중환자실 간호사의 관심과 노력이 필요하다.  

  본 연구의 의의는 중환자실 입원 후 3일째부터 

유의미한 ICUAW가 나타남을 확인하였다는 것이

다. 이러한 연구 결과를 바탕으로 중환자실 입원 

환자들에게 적극적인 조기 재활을 적용하고, 

ICUAW를 감소시키기 위한 중재를 시도해야 할 것

이다. 그러나 본 연구에서는 억제대와 스테로이드 

사용 및 CRRT와 ICUAW의 관계에 대해서는 명확

한 결론을 내릴 수 없었다. 본 연구가 실시된 병원

에서는 중환자실에서 물리치료를 시작하지 않으므

로 대상자들에게 물리치료사가 운동요법을 따로 제

공하지는 않았지만 담당간호사들에 의해 제공된 관

절범위운동을 통제하지 않았으므로 관절범위운동

이 결과에 영향을 주었을 가능성을 배제하기 어렵

다. 또한 ICUAW를 확인하기 위하여 근력을 측정

하고자 계획하였으나 대상자들의 신체적 상태로 인

해 협조가 불가능하여 측정하지 못한 점 역시 본 
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연구의 제한점이라고 할 수 있다. 

V. 결론 및 제언

  중환자실 환자의 사지 둘레를 입원 당일부터 입

원 7일째까지 측정하여 분석한 결과 입원 3일째부

터 의미 있는 감소가 시작되었다. 이러한 ICUAW

는 성별, 억제대와 스테로이드 사용 및 CRRT 적용

에 따라 차이가 있었으나 일부 관련요인의 결과가 

선행연구와 다른 점이 있으므로 이 부분에 대해서

는 추후 연구를 통하여 확인할 필요가 있다. 본 연

구는 일 대학병원에서 실시되었으므로 연구 결과를 

일반화하는 데 제한이 있다. 또한 사지둘레로만을 

분석하였으므로 ICUAW의 다양한 측면을 반영하

였다고 보기에 어려움이 있다. 이상의 연구 결과를 

바탕으로 첫째, 다기관으로 대상자를 확대하여 반

복연구를 실시할 것을 제언한다. 둘째, ICUAW를 

확인하기 근력을 측정할 필요가 있다. 셋째, 중환자

의 조기 재활이 사지 둘레의 변화에 미치는 영향을 

검증하는 실험연구가 필요하다.
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