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Purpose: Hypovolemia is not uncommon among trauma patients in the emergency department (ED).
Successful resuscitation of a hypovolemic patient often requires rapid intravenous administration of massive
amounts of fluid. A rapid fluid infuser is used in the ED for this purpose, there have been no studies of their
clinical uses and effectiveness. We studied clinical experience with a rapid fluid infuser at an urban university
hospital in Seoul, Korea.   

Methods: We reviewed the medical records of 38 patients admitted to the ED with a history of application of
a rapid fluid infuser from January 2004 to July 2005. Adult trauma patients older than 15 years of age were
included in this study. Clinical data on the patients and the volume of fluid used to achieve a stable blood pres-
sure were extracted from their medical records.

Results: The total number of adult trauma patients with a history of application of a rapid fluid infuser from
January 2004 to July 2005 in the ED was 16. The mean systolic blood pressure for deciding to apply the rapid
fluid infuser was 74.9±12.7 mmHg. The mean time and volume used to achieve a stable blood pressure were
40.4 min and 2947.3±1339.2 ml, respectively. In all patients, the amount of fluid infused before using the
rapid fluid infuser was between 500 ml and 10,000 ml, compared to 1,000 ml and 6,200 ml with the rapid fluid
infuser. The mean amount of fluid per min. via the rapid fluid infuser was 85.5 ml. Vital signs were stabilized
in 11 patients, 6 of the 11 were discharged alive.

Conclusion: The mean amount of fluid delivered per min. via the rapid fluid infuser was much less than
expected; thus, there should be clinical guidelines on volume resuscitation with a rapid fluid infuser in the ED.
In the future, prospective, multicenter, clinical-data collection is needed for a more sophisticated study. (K
Korean Soc Traumatol 2006;19:41-46)
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Ⅰ. 서 론

저혈량증은 응급센터에 내원하는 외상 환자 중 많은 수

에서 발견된다. 저혈량증의 일차적인 치료는 아직 투여하

는 양이나 시간에 해 논란이 있지만 순환 혈액량을 보충

하는 것으로 알려져 있다(1). 그러나 쇼크 등의 혈역학적

으로 불안정한 상황에서는 일반적인 정맥투여만으로는 단

시간 내 환자를 혈역학적으로 안정상태를 만들 수 있는 충

분한 양의 수액을 투여할 수 없는 경우가 많다(2). 혈역학

적으로 불안정한 저혈량증 환자를 치료하기 위해 압력을

높여 단기간 내 다량의 수액투여를 할 수 있도록 개발된

급속가압수액주입기는 현재 다수의 응급센터에서 사용되고

있다. 그러나 응급센터에서의 임상적 사용에 한 연구는

아직 나와있지 않은 실정이다. 이에 저자들은 일개 학병

원 응급의료센터의 급속가압수액주입기 사용 경험에 해

조사하 다. 

Ⅱ. 상 및 방법

1. 연구 상

2004년 1월 1일부터 2005년 7월 30일까지 삼성서울병

원 응급센터에서 급속가압수액주입기(Level-1� rapid

infuser, Arrow, Reading, PA, US)를 사용한 환자의

의무기록을 후향적으로 조사하 다. 15세 이상 성인외상환

자에서 사용된 경우를 조사하 고 14세 이하 환자와 외상

에 의한 경우가 아니라고 판단되는 경우는 제외하 다. 

2. 연구 방법

상기 기간 중 총 38명의 환자 에서 급속가압수액주입기

를 사용하 고, 이중 14세 이하 환자와 외상이 아닌 경우

를 제외한 16명의 환자를 연구 상 군으로 포함시켰다. 연

구 상에 포함된 환자 16명의 의무기록을 통하여 각각 환

자의 성별, 나이, 외상기전, 외상지표(injury severity

score: ISS), 내원 당시로부터의 혈압과 맥박수, 기저질

환, 담당의사가 급속가압수액주입기를 사용하기 이전과 이

후의 사용된 수액 및 혈액의 종류와 총량, 급속가압수액주

입기를 사용하기로 결정할 당시의 생체징후 등을 조사하

다. 생제징후의 안정화 시점은 Bickell 등이 사용한 수축

기 혈압이 100 mmHg이상으로 1시간이상 유지된 경우로

정의하 다(3). 

Ⅲ. 결 과

1. 상군의 특성

연구 상 16명 중 남자는 14명, 여자는 2명이었으며,

평균 나이는 43.25(18.4세 다. 외상기전으로는 추락이

4명(25%), 보행자 교통 사고가 3명(18.75%), 운전자 교

통사고가 4명(25%), 오토바이 운전자 사고가 2명

(12.5%), 자상이 3명(18.75%)이었다. 외상지표는 최소

4점에서 최 41점으로 평균값은 24.5(9.8점이었다. 라
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Table 1. Characteristics of the patients

Case Sex Age (yr) Mechanism of trauma ISS* GCS�

1 M 49 fall 34 15
2 M 45 pedestrian MVC� 17 3
3 M 21 MCC§ 34 3
4 M 80 pedestrian MVC� 41 3
5 M 62 fall 26 3
6 M 53 passenger MVC� 19 15
7 M 34 passenger MVC� 35 9
8 M 20 fall 27 13
9 M 42 passenger MVC� 26 15
10 M 12 penetrating trauma 25 15
11 M 24 MCC§ 10 15
12 F 37 penetrating trauma 4 15
13 F 71 pedestrian MVC� 26 11
14 M 36 fall 19 15
15 M 46 penetrating trauma 33 15
16 M 60 passenger MVC� 17 15

*ISS: Injury severity score
�G C S: Glasgow coma scale
�MVC: motor vehicle collision
§MCC: motor cycle collision



스고우 의식지표(Glasgow coma scale)은 최소 3점에서

최 15점으로 평균값은 11.25±5.2점 이었다. 과거력 상

고혈압, 당뇨, 심장질환이나 뇌혈관질환이 있었던 환자는

16명중 1명(6.25%)이었고 고혈압과 당뇨를 가지고 있었

다(Table 1).

2. 상군의 혈역학적 특성과 임상경과

상군의 내원 당시 생체징후 중 수축기 혈압은 최소 0

mmHg에서 최 152 mmHg이었으며 중위값(median

value)은 82 mmHg 다. 이완기 혈압은 최소 0 mmHg

에서 최 124 mmHg 으며 중위값은 43 mmHg 다.

분당 맥박수는 최소 분당 0 회에서 최 분당 157 회 으

며 중위값은 분당 102 회 다. 

급속가압수액주입기를 사용하기 전까지 투입된 수액량은

최소 500 ml에서 최 10,000 ml 으며 중위값은 2,000

ml 다. 교질액(colloid)을 사용한 경우는 없었고 정질액

(crystalloid)중 생리식염수를 투여한 경우가 8명이었고

하트만용액을 사용한 경우는 5명이었다. 3명은 2가지 용액

을 모두 사용하 다. 급속가압수액주입기를 사용하기로 결

정한 시점의 평균 수축기 혈압은 74.9±12.7 mmHg 으

며 이완기 혈압은 평균 37.7±10.6 mmHg 으며 맥박수

는 최하 분당 55회에서 최고 분당 143 회 고 평균 맥박

수는 109.3±23.8 회 다. 급속가압수액주입기 사용 결정

시점 전까지 투입된 수액량은 최하 0 ml에서 최 10,000 ml

고 중위값은 1960 ml이었다. 급속가압수액주입기를 사

용한 후 생체징후가 안정화되기까지 소요된 시간은 생체징

후가 안정화된 11명에서 평균 40.4 분이었으며 나머지 5

명(31.25%)은 수축기 혈압 100 mmHg이상을 유지 못하

고 이들 중 4명(25%)은 응급실내 사망하 고 1명

(6.25%)은 수술 중 사망하 다. 급속가압수액주입기를 사

용한 후 생체징후의 안정화를 이루기까지 사용된 수액량은

최소 1000 ml에서 최 6200 ml 고 평균값은 2947.3±

1339.2 ml 다. 투여 된 시기를 30분단위로 구분한 결과

급속가압기사용후 0에서 30분까지 기간동안 투여 된 수액

의 분당 주입량은 94.5 ml 고 30분에서 60분까지 35.7

ml, 60분이후 10.6 ml 다. 수액을 주입한 경로를 살펴

보면 8.5F 도관을 사용한 경우는 1례 고 14F를 사용한

경우가 3례, 그리고 16F를 12례에서 사용하 다(Table

2). 16명중 3명은 내원 당시 자발순환이 없어 응급센터에

서 심폐소생술을 시행하 고, 이 중 2명은 자발순환을 회

복하지 못한 채 사망하 고 둘 다 추락사고 는데 이는

전체 급속가압수액주입기를 사용한 추락사고 환자 중 50%

에 해당된다. 생체징후의 안정화를 이룬 전후를 비교하면
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Table 2. Comparision of volume and time before and after RFI*

Vol. after RFI*(ml)
Time from

Diameter RFI* to 
Vol. Time     and length achieve

Case before before of vital sign
RFI*(ml) RFI* (min.) 0~30min 30~60min after 60min Total applicated stabiliza

(vol./min.) (vol./min.) (vol./min.) (vol./min.) catheter tion
(min.)

1 1000 60 2960 (98.7) 1500 (50) 460 (10.2) 4920 (46.9) 16G 20cm 105
2 10000 213 1200 (40) 1080 (36) 320 (6) 2600 (23) 16G 20cm 113
3 2000 9 1600 (53.3) . . 1600 (160) 16G 20cm 10
4 2320 40 2600 (86.7) 1600 (53.3) 1040 (18.9) 5240 (45.6) 16G 20cm 115�

5 2000 35 3000 (100) 640 (21.3) -� 3640 (36.4) 16G 20cm 100�

6 2000 23 03780 (126) . . 3780 (290.8) 14G 20cm 13
7 1960 20 3960 (132) -� -� 3960 (232.9) 14G 20cm 17�

8 1000 22 1000 (33.3) . . 1000 (200) 16G 20cm 5
9 2000 35 2960 (98.7) . . 2960 (164.4) 14G 20cm 18
10 1500 12 2500 (83.3) . . 2500 (833.3) 8.5F6.4cm 3
11 3000 20 3000 (100) 960 (27.4) . 3960 (60.9) 16G 20cm 65
12 1000 25 2320 (77.3) . . 2320 (178.5) 16G 20cm 13
13 3600 68 3960 (132) -� -� 3960 (90) 16G 20cm 44�

14 2000 56 5000 (166.7) 880 (29.3) 320 (7.3) 6200 (59.6) 16G 20cm 104�

15 500 35 2900 (96.7) . . 2900 (96.7) 16G 20cm 30
16 1000 19 2600 (86.7) 1280 (32.8) . 3880 (56.2) 16G 20cm 69

*RFI : Rapid fluid infuser application
�: patients who did not achieved vital sign stabilization, Time to death or operation.



총 16명의 환자에서 안정화시점 전까지 주입된 수액량의

분당 평균 주입량은 85.5 ml 고 안정화이후의 분당 평균

주입량은 2.7 ml 다(Table 3). 급속가압수액주입기를

사용한 후 생체징후의 안정화를 이룬 11명중 6명은 생존퇴

원 하 고 1명은 수술 후 13일째 패혈증으로 사망하 다.

4명은 타원으로 전원 되었다. 

Ⅳ. 고 찰

현재 외상에 의한 저혈량성 쇼크 에서의 교과서적 치료

는 일차적으로 수액보충과 수혈을 통한 순환 혈액량의 보

충이고 궁극적으로는 출혈 부위의 외과적 치료로 알려져

있다(1). 그러나 일부 즉각적인 수액요법이 오히려 출혈을

더욱 증가시켜 환자의 사망률과 합병증을 증가시킨다는 주

장도 있다. Bickell 등은 598명의 성인 체간부 관통상 환

자를 상으로 한 연구에서 기존의 방법과는 달리 수술실

에 들어가기 전까지 수액주입을 제한한 군에서 사망률이나

술 후 합병증의 발생이 감소함을 보고한 바 있다(3,4). 그

리고 Stern 등은 45마리의 돼지를 이용한 연구에서 지연

성 수액요법 군에서 생존율의 상승을 보 으나 유의한 산

증이 발생함을 보고한바 있다(5). 그러나 Bickwell 등의

연구에서는 외상 후 수술까지 들어가는 시간이 평균 2시간

으로 빠른 시간에 이루어졌기 때문에 기타 사정으로 수술

까지의 시간이 지연되는 경우까지 적용하기에는 어려운 점

이 있다. 

급속가압수액주입기의 사용은 베트남 전쟁 때부터 사용

되기 시작하 다. 당시에는 직접 정맥을 절개하여 주사 튜

브를 연결하는 방법을 사용하 다(6). Iserson 등은 도관

(catheter)의 크기를 굵게 하고 수액용기의 외부에서 압력

을 가하여 시간당 투여 되는 수액의 양을 증가시킬 수 있

음을 보고하 다(2,7-9). 당시 연구에서는 5명의 외상 환

자에 급속가압수액주입기를 이용하여 2명의 환자에서 생체

징후를 정상화 시켰다.

본 연구에서는 총 16명의 환자 중 11명(68.25%)의 환

자에서 급속가압수액주입기를 이용하여 생체 징후가 정상

화 되었다. 상군의 성별을 살펴보면 남녀의 성비가 7:1

로 남성이 압도적으로 많은 것은 사회적 활동의 성향 때문

인 것으로 생각되며 외국의 자료도 비슷한 경향을 나타내

고 있다(10,11). 

외상기전에 해서는 본 연구에서는 추락(25%), 운전자

교통사고(25%), 보행자 교통 사고(18.75%), 자상

(18.75%), 오토바이 운전자 사고(12.5%)의 순서로 나타

나 외국의 경우보다 추락의 비율이 높은 것으로 나타났다

(10,11). 초기에 선택한 수액 종류로는 생리식염수(n=8),

하트만용액(n=5), 동시에 사용한 경우가(n=3)으로 큰 차

이가 없었다. 이는 교과서적으로 두 종류 수액의 효과에

큰 차이가 없는 것으로 되어있는 것에 한 의료진의 인식

과 연관성이 있는 것으로 보인다(12). 교질액을 사용한 경
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Table 3. Comparison of volume and time before and after hemodynamic stabilization

Rate of volume Rate of volume
volume  before Time before volume during before during 60min. after

Case vital sign vital sign 60min. after vital sign vital sign
stabilization(ml) stabilization(min.) vital sign stabilization stabilization

stabilization(ml) (ml/min.) (ml/min.)

1 5920 165 247 35.8 4.1
2 12600 326 165 38.6 2.8
3 3600 19 165 189.5 2.8
4 7560 155� -� 48.8 -�

5 5640 135� -� 41.8 -�

6 5780 243 124 23.8 2
7 5920 37� -� 160 -�

8 2000 27 165 74 2.8
9 4960 53 124 93.6 2
10 4000 15 247 266.7 4.1
11 6960 85 16 581.9 2.8
12 3320 38 124 87.4 2
13 7560 112� -� 67.5 -�

14 8200 160� -� 51.3 -�

15 3400 65 124 52.3 2
16 4880 88 124 55.5 2



우는 한 명도 없었는데 교질액이 여러 가지 면에서 정질액

보다 우수하다는 의견도 있지만 최근의 여러 연구에서는

쇼크환자에서 교질액과 정질액을 사용한 그룹에서 의미 있

는 차이를 발견하지 못 하 다(13-22). 

급속가압수액주입기를 사용하기로 결정할 당시 투입된

수액량은 최하 0 ml에서 최 10,000 ml 고 중위값은

1960 ml이었다. 교과서적으로는 출혈성 쇼크의 경우 성인

에서 2-3 L의 정질액을 주입 후 반응을 평가하라고 되어

있는 것과 연관이 있다고 생각된다(1). 급속가압수액주입

기를 사용하기로 결정한 시점의 평균 수축기 혈압은 74.9

±12.7 mmHg로 의료진이 생각하고 있는 수축기 혈압의

유지수준이 90 mmHg이상인 것과 연관이 있는 것으로 판

단된다(1). 

본원 응급센터에서는 급속가압수액주입기를 주로 응급의

학과와 내과에서 사용하고 있고 총 조사된 예 38례중 22례

는 상부위장관 출혈성 쇼크등에서 사용되어 본 연구에서는

제외하 다. 16례중 당시 기기의 사용을 결정한 환자의 주

치의는 전공의 1년차가 7례, 2년차가 5례, 3,4년차가 각

각 2례씩이었다. 한 명의 전공의가 1~2회 정도 본 기기를

사용한 것으로 조사되었고 주로 저년차 전공의가 사용한

경우가 많았다. 급속가압수액주입기를 사용한 후 생체징후

안정화까지 소요된 시간은 평균 40.4분으로 이 시간 동안

평균 2947.3±1339.2 ml 의 수액이 주입되었다. 이는 평

균 분당 85.5 ml의 수액이 주입된 것으로 급속가압수액주

입기를 사용한 사실을 감안하면 예상외로 적은 수치이다

(23). 이러한 원인으로는 본 연구에서 각각의 의료진이 급

속가압수액주입기에 하여 사용한 경험이 0-2회 정도로

적은 사실과 실제 사용된 도관의 내경이 1명을 제외하고

부분의 경우에서 14-16G로 부적절하게 사용된 점을 생

각할 수 있겠다. 분당 가장 많은 수액량이 주입된 경우는

운전자 교통사고 이후 응급센터에 내원한 경우로 8.5F의

도관을 사용하여 분당 833.3 ml의 수액이 주입되었고 성

공적으로 수술하 으나 수술 후 패혈증으로 사망하 다.

생체징후의 안정화 이후의 분당 평균 주입량은 2.7 ml

로 일단 환자의 수축기 혈압이 100 mmHg이상으로 상승

하면 수액 주입량을 급격하게 감소시키는 것으로 연구되었

다(Table 3).

저자들의 연구는 몇 가지 제한 점을 가지고 있는데 후향

적 의무기록 조사여서 수액이 들어간 시간과 양을 간호기

록과 의사처방을 참고하여 조사하 기 때문에 당시에 수액

이 들어간 정확한 시간과 양을 정확히 기술하기가 어려웠

다는 점과 상 환자의 수가 너무 적어 연구 상환자 군의

특성이 저혈량성 쇼크 외상환자의 전체적인 특성을 반 하

기 어려웠다는 점, 그리고 조군 과의 비교가 없는 연구

다는 점등이 한계점인 것으로 생각된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구에서 일개 응급센터에서 외상환자에서 사용한 급

속가압수액주입기 16례를 연구하여 이의 임상적 특성을 조

사하 다. 분당 평균 주입된 수액량은 85.5 ml로 예상외

로 적었으나, 이는 수액 주입시 사용된 도관의 내경이 충

분히 크지 않았던 점과 의료진이 기기에 한 경험이 부족

했던 점을 고려할 때 이를 일반화시키기는 어려울 것으로

생각된다. 추후 응급센터에서 외상에 의한 저혈량성 쇼크

환자에 하여 전향적 비교군 조군 연구를 시행하여 우

리나라 응급센터 실정에 맞는 외상성 쇼크환자 진료지침이

마련되어야 할 것으로 생각된다. 
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