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1)jtj

서 론

중증 질환으로 치료를 받는 환자들에서 고혈당은 당뇨병 유무

와 관계 없이 다양한 스트레스 호르몬과 염증매개물질의 과다한

분비로 인한 당 생성의 증가와 인슐린에 대한 저항성 등이 관련

있을 것으로 알려져 있다
1)

최근 성인 중환자들을 대상으로 한.

여러 보고들에서 고혈당의 발생은 유병률 및 사망률 등 예후에

향을 미치는 것으로 밝혀져 있고
2-5)

혈당을 철저히 조절 하는,

것이 사망률의 감소와 관련이 있다는 보고가 있었다
6-8)

.

소아 중환자들에서도 고혈당은 예후에 향을 줄 것으로 생각
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되고 있다 소아 두부 외상 환자들을 대상으로 한 연구들에서 고.

혈당의 발생이 환자의 예후 및 신경학적 회복의 정도에 부정적인

향을 미친다는 보고들이 있었고
9, 10)

괴사성 장염에 유병 되었

던 신생아들을 대상으로 한 연구에서는 고혈당과 괴사성 장염의

발병 병원 재원 기간 및 사망률과 상관이 있었음을 보고하 고,
11)

,

미숙아를 대상으로 한 국내 연구에서는 생후 시간 이내의 스트48

레스성 고혈당과 예후 사이에 상관이 있음을 보고한 바 있다
12)

.

하지만 소아 중환자들에서 발생하는 고혈당이 유병률과 사망

률 등 예후에 미치는 향에 대한 연구들은 많지 않으며 소아 중

환자를 대상으로 한 국내의 연구 보고는 없는 실정이다.

또한 중환자에서 조절해야 할 적절한 목표 혈당치에 대해서도

아직까지 확립되어 있지 않은 상태로 성인 중환자를 대상으로,

하 던 등Van den Berghe
2)
의 보고에서는 혈당을 110 mg/dL

이하로 유지한 군에서 유병률 및 사망률이 의미 있게 감소하 다

고 하 지만 이에 대해서도 이견이 있으며 특히 소아에서는 이,

에 대한 연구가 미미한 실정이다.

소아 중환자에서 고혈당과 사망률과의 관계
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Effect of hyperglycemia on mortality rates in critically ill children
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Purpose : To verify the effect of hyperglycemia on mortality rates in critically ill children and to identify the blood glucose

level that influences prognosis.

Methods : From July 2006 to June 2008, a total of 206 patients who were admitted to the pediatric intensive care unit

(PICU) at Asan Medical Center and who survived for more than 7 days were retrospectively reviewed. We analyzed the

maximum glucose value within 7 days in PICU, PRISM-III score and SOFA score within 24 hours, and mortality. We did

not perform an adjustment analysis of drugs affecting glucose level.

Results : The maximum glucose level within 7 days in PICU was higher in the nonsurvival group than in the survival group.

Using 4 cutoff values (125, 150, 175, and 200 mg/dL), the mortality of patients with hyperglycemia was found to be 13.0

%, 14.4%, 19.8%, and 21.1%, respectively, and the cutoff values of 175 and 200 mg/dL revealed significant differences

in mortalities between the hyperglycemic and normoglycemic groups. The PRISM-III score was not significantly different

between the hyperglycemic and normoglycemic groups under a glucose cutoff value of 175 mg/dL, but the SOFA score

was higher in the hyperglycemic group. Under a glucose cutoff value of 200 mg/dL, the PRISM-III score was higher in the

hyperglycemic group, and the SOFA score did not differ between the 2 groups.

Conclusion : Hyperglycemia with a maximal glucose value 175 mg/dL during the first 7 days after PICU admission was≥

associated with increased mortality in critically ill children. (Korean J Pediatr 2010;53:323-328)
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이에 저자들은 소아 중환자들에서 발생하는 고혈당이 환아들

의 예후에 어떠한 향을 미치는지와 이러한 중증 질환아들의,

예후에 향을 줄 수 있는 혈당치가 어느 정도인지에 관해 알아

보고자 하 다.

대상 및 방법

대 상1.

년 월 부터 년 월 까지 년간 다양한 원인의 중2006 7 2008 6 2

증 질환으로 서울아산병원 소아중환자실에 일 이상 입원하여 중7

환자 치료를 받았던 환아들 중 이전에 당뇨병으로 진단을 받았던

환아 수술후 중환자실에 입원하 던 환아 및 환아의 예후와 관,

련하여 적극적인 중환자 치료를 시행치 않았던 환아들을 제외한

명을 대상으로 하여 의무기록을 후향적으로 분석하 다206 .

방 법2.

대상 환아의 성별 연령 중환자실 입원시 진단명 중환자실 입, , ,

원 시간 이내에 판정한 장기 손상의 정도를 예측하는24 sequen-

점수tial organ failure assessment (SOFA)
13-16)

와 소아 중환

자의 예후를 예측하는 pediatric risk of mortality III (PRISM-

점수III)
17)

를 구하 고 중환자실 입원 일 동안 일에 최소 회7 1 4

이상 환자의 상태에 따라 측정된 혈당치가 높거나 낮은 경우 수,

시로 혈당을 측정한 후 이 혈당 값들 중 가장 높았던 최고혈당치

를 구하 다 만일 입원 시간 이내의 최고 혈당치가 입원 일. 24 7

내 최고 혈당치와 동일하다면 최고혈당치는 그 값을 그대로 사용

하 으며 스테로이드 등 혈당을 올릴 수 있는 약물의 투여로 인,

한 혈당 변화에 대해서는 보정을 실시하지 않았다 이렇게 얻어.

진 수치들을 이용하여 생존군과 비생존군 사이에 비교 분석함으

로 고혈당이 사망률과 관련이 있는지 조사하 다.

또한 소아 중환자에서 사망률과 관련된 고혈당의 기준을 알아

보고자 혈당치 및 를 각각 고혈당의125, 150, 175 200 mg/dL

기준으로 하 을 때 최고혈당치가 기준치를 초과하 던 고혈당군

과 정상혈당군 사이에 입원시 점수 입원시PRISM-III , SOFA

점수 소아 중환자실 입원 기간 사망률 등을 비교 분석하 다, , .

통계분석은 용 프로그램Windows SPSS (version 15.1, Chi-

을 이용하 으며 평균값 비교를 위해cago, Illinois, USA) Stu-

를 시행하 고 빈도 비교는 카이제곱 검정dent s t-test (chi-’

을 시행하 으며 사망률에 관한 회귀square test) (multiple lo-

를 시행하 다gistic regression analysis) . P값이 미만인0.05

경우를 통계적으로 유의한 것으로 간주하 다.

결 과

환자들의 기본 특성1.

총 환아 명 중 남아는 명 여아는 명206 106 (51.5%), 100 (48.5

이었고 평균 연령은 세 입원 시 점수는%) 4.2 5.0 , PRISM-III±

입원 시 점수는 다 중환자실 입원25.6 6.0, SOFA 14.9 2.2 .± ±

시 진단은 빈도순으로 심혈관계 질환 신경계 질환(26.2%), (20.4

호흡계 질환 위장관계 질환 신장 질환%), (18.0%), (10.2%), (3.4

대사 이상 신생아 질환 기타 질환%), (2.4%), (2.4%), (1.0%)

등으로 다양하 고 이중 사망한 환아는 명으로 사망률은25 12.1

다% (Table 1).

생존군과 비생존군의 비교2.

생존군과 비생존군 사이에 남녀 분포와 평균 나이의 의미 있는

차이는 없었다 입원 시 점수는 비생존군이. PRISM-III 28.1 6.4±

로 생존군 보다 의미 있게 높았으며 입원 시 점25.2 5.8 SOFA±

수 또한 비생존군이 으로 생존군 보다 의미15.8 2.3 14.8 2.2± ±

있게 높아 비생존군이 생존군에 비해 입원 시 질병의 중증도 점,

수가 의미 있게 높았다(P 입원 일 동안의 최고혈당치는<0.05). 7

생존군이 이었고 비생존군이191.7 70.5 mg/dL 254.8 86.2± ±

로 비생존군에서 의미 있게 높아 입원 일 동안의 최고혈mg/dL 7

당치가 사망률과 관련이 있음을 확인하 다(P<0.001) (Table 2).

사망률에 관한 회귀에서는 입원 일 동안의 최고혈당치가 사7

망률에 기여하 으나(P 점수=0.016) PRISM-III (P=0.992)

와 점수SOFA (P 는 사망률에 향을 미치지 않았다=0.609) .

Table 1. Demographic Features

Variable n (%)

Gender

Female

Male

Age
*

Subspecialty

Cardiology

Neurology

Pulmonology

Hemato-oncology

Gastro-intestinology

Nephrology

Metabolic

Neonatology

Others

PRISM-III score
*

SOFA score
*

100 (48.5)

106 (51.5)

4.2±5.0

54 (26.2)

42 (20.4)

37 (18.0)

32 (15.5)

21 (10.2)

7 ( 3.4)

6 ( 2.9)

5 ( 2.4)

2 ( 1.0)

25.6±6.0

14.9±2.2

*
Data are expressed as mean±SD
Abbreviations : PRISM-III, Pediatric risk of mortality-III; SOFA,
sequential organ failure assessment
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고혈당의 기준에 따른 사망률 변화3.

고혈당의 기준을 로 하 을 때 각125, 150, 175, 200 mg/dL

각 고혈당군과 정상혈당군 사이에 사망률을 비교분석하 다.

를 고혈당의 기준으로 하 을 때 총 명 중 고혈125 mg/dL 206

당군에 해당하는 환아는 명으로 고 이 중 사망한 환192 83.5%

아는 명으로 사망률은 으며 정상혈당군 명에서는25 13.0% 14

사망한 환아가 없었다 를 고혈당의 기준으로 하 을. 150 mg/dL

때 고혈당군에 해당하는 환아는 명으로 으며 고혈당153 74.3%

군의 사망률은 명 정상혈당군의 사망률은14.4% (22/153 ), 5.7%

명 로 고혈당군이 높았으나 역시 두 군간의 의미 있는 차이(3/53 )

는 없었다 를 기준으로 하 을 경우에는 고혈당군에. 175 mg/dL

해당하는 환아는 명 이었으며 고혈당군의 사망39.3% (81/206 )

률은 명 정상혈당군의 사망률은19.8% (20/101 ), 4.8% (5/105

명 로 두 군간에 사망률의 의미 있는 차이를 보 다) (P<0.05).

기준에서는 고혈당군에 해당하는 환아가200 mg/dL 34.5% (71/

명 으며 고혈당군의 사망률은 명 정상혈206 ) 21.1% (15/71 ),

당군의 사망률은 명 로 두 군간의 의미 있는 차이7.4% (10/135 )

를 보 다(P<0.05) (Table 3).

각각의 혈당치 구간에 따른 생존자와 비생존자간 PRISM-III

및 점수를 표로 정리하 다SOFA (Table 4).

고혈당의 기준에 따른 입원시 중증도 및 예후 비교4.

사망률에 유의한 차이를 보 던 고혈당의 기준치 175 mg/dL

와 에서 고혈당군과 정상혈당군 사이에 질환의 중증200 mg/dL

도를 반 하는 입원 시 점수와 입원 시 점수PRISM-III SOFA ,

중환자실 입원 기간 및 사망률을 비교해 보았다.

기준에서 고혈당군과 비 고혈당군 사이에 입원 시175 mg/dL

점수 및 사망률에서는 통계적으로 유의한 차이가 있었지SOFA

만(P 나이 입원 시 점수 및 소아 중환자실<0.05), , PRISM-III

입원 기간에서 유의한 차이는 없었다(P 0.05) (Table 4). 200≥

기준에서는 고혈당군과 정상혈당군 사이에 입원 시mg/dL

점수 및 사망률에서 통계적으로 유의한 차이가 있었PRISM-III

지만(P 나이 입원 시 점수 및 소아 중환자실 입<0.05), , SOFA

원 기간에서는 유의한 차이가 없었다(P 0.05) (Table 5).≥

고 찰

중증 질환자에게서 고혈당은 흔히 발생되는 문제로 환자의 예

후에 악 향을 주는 것으로 알려져 있으며 고혈당으로 인한 혈관

Table 2. Patient Distributions According to Survival

Survivors (n=181) Nonsurvivors (n=25) P -value†

Gender

Female (%)

Male (%)

Age, years
*

PRISM-III score within 24 hrs
*

SOFA score within 24 hrs
*

Maximal glucose within 7 days, mg/dL
*

Median PICU LOS, days (IQR)

89 (49.2)

92 (50.8)

4.1±4.9

25.2±5.8

14.8±2.2

191.7±70.5

13.0 (9.0-22.0)

11 (44.0)

14 (56.0)

6.0±5.7

28.1±6.4

15.8±2.3

254.8±86.2

19.5 (10.0-28.8)

0.628
‡

0.121

0.042

0.043

0.000

0.815

*Data are expressed as mean±SD
†
by Student’s t-test

‡
by chi-square test

Abbreviations : PRISM-III, pediatric risk of mortality-III; SOFA, sequential organ failure assessment; PICU, pediatric intensive care
unit; LOS, length of stay; IQR, interquartile range

Table 3. Mortalities According to Glucose Cutoff Values

Glucose Cutoff, mg/dL n (%) Survivors (%) Nonsurvivors (%) P -value

<125

125≥

<150

150≥

<175

175≥

<200

200≥

Total

14 ( 6.8)

192 (93.2)

53 (25.7)

153 (74.3)

105 (51.0)

101 (49.0)

135 (65.5)

71 (34.5)

206 ( 100)

14 (100.0)

167 ( 87.1)

50 ( 94.3)

131 ( 85.6)

100 ( 95.2)

81 ( 80.2)

125 ( 92.6)

56 ( 78.9)

181 ( 87.9)

0 ( 0.0)

25 (13.0)

3 ( 5.7)

22 (14.4)

5 ( 4.8)

20 (19.8)

10 (7.4)

15 (21.1)

25 (12.1)

0.226*

0.094*

0,001

0.004

*
Fisher’s exact test was done
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내피 세포의 손상 및 면역 체계 이상으로 인한 여러 장기의 손상

이 주요 기전으로 설명되고 있다 혈관 내피 세포를 손상 시키는.

과정은 체내 당 의 과다 증가로 인한(glucose) aldose reductase

및 의 활성화pathway hexosamine pathway , advanced gly-

의 과다 생성과 같은 해당과정cated end-products (AGEs)

부경로 의 과다 활성 해당과(glycolysis) (accessory pathway) ,

정 및 미토콘드리아의 전자전달계(electron transporting sys-

작용 중에 발생하는 산소반응기tem) (reactive oxygen species,

의 과다 생성 등에 의하여 일어나며 면역 체계의 이상은ROS) ,

nuclear factor- , inhibitory protein I- , protein kinaseκβ κβ

등 세포 내 신호 전달 매개체C (intracellular signal transduc-

의 이상에 의한 면역 반응의 이상 보체계tion mediators) , (com-

의 활성화 및 세포 식작용 과plement system) (phagocytosis)

옵소닌 작용 의 이상으로 인한 호중구 작용의 이(opsonization)

상 등이 보일 수 있다
18)

.

고혈당을 유발하는 약제의 사용으로 인한 혈당의 증가 또한 중

증질환에서 고혈당의 여러 가지 생화학적 작용에 의해 환자 예후

에 나쁜 향을 줄 것으로 예상된다 등. Sonabend
19)

은 급성 림

프구성 백혈병 환자들을 대상으(acute lymphocytic leukemia)

로 한 연구에서 종양 치료에 사용된 스테로이드와 무관하게 140

미만의 정상혈당군보다 의 경한 고혈당mg/dL 140-200 mg/dL

군 및 이상 심한 고혈당군으로 혈당이 증가할수록 나200 mg/dL

쁜 예후를 보 다고 보고하 다 따라서 만일 약제의 사용으로 인.

해 혈당의 증가가 있었더라도 이 또한 여러 가지 생화학적 기전,

에 의한 세포 및 장기 손상과 그로 인한 사망률 등에 향을 줄

것으로 생각되므로 약제로 인한 고혈당도 고혈당으로 인한 장기

손상 및 나쁜 예후에 향을 준다는데 의미가 있으며 약제의 사용,

유무 보다는 고혈당의 발생 유무에 더 큰 의미 두어야 할 것이다.

최근에 중증 질환으로 치료를 받는 다양한 성인 환자군에서 고

혈당이 유병률 및 사망률에 악 향을 미친다는 보고들이 있었고

또한 성인 외과계 중환자실 입원 환자를 대상으로한 연구를 통해

혈당을 철저히 조절하는 것이 유병률과 사망률의 감소와 관련이

Table 4. Risk Scores According to Glucose Cutoff Variables

Glucose cutoff, mg/dL
PRISM-III score

*
SOFA score

*

Nonservivors/Total
Survivors Nonsurvivors Survivors Nonservivors

<125

125-175

175-200

200≥

19.7±6.4

21.5±6.4

22.2±6.7

25.7±7.4

25.0±6.0

25.2±7.1

27.1±6.0

9.2±1.3

12.4±2.2

14.7±2.1

14.6±2.8

14.5±2.1

15.6±2.9

15.3±2.2

0/14

5/91

5/30

15/71

*
Data are expressed as mean±SD

Table 5. Risk Scores, Length of Stay, and Mortality According to Glucose Cutoff 175 mg/dL

175 mg/dL≥ <175 mg/dL P-value

Age, years

PRISM-III score

SOFA score

Median PICU LOS, days (IQR)

PICU death (mortality, %)

4.4±5.1

26.1±6.0

15.3±2.3

13.5 (8.8-26.3)

20 (19.8)

4.3±5.1

25.0±6.0

14.5±2.1

11.0 (9.0-22.0)

5 (4.8)

0.909

0.182

0.017

0.312

0,001

Abbreviations: PRISM-III, pediatric risk of mortality III; SOFA, sequential organ failure assessment, PICU, pediatric intensive care
unit; LOS, length of stay; IQR, interquartile range
*Data are expressed as mean±SD

Table 6. Risk Scores, Length of Stay, and Mortality According to Glucose Cutoff 200 mg/dL

200 mg/dL≥ <200 mg/dL P -value

Age, years

PRISM-III score

SOFA score

Median PICU LOS, days (IQR)

PICU death (mortality, %)

4.8±5.2

27.1±6.0

15.3±2.2

12.0 (8.3-22.8)

15 (21.1)

4.1±5.0

24.8±5.8

14.7±2.2

14,0 (9,0-22,0)

10 (7.4)

0.306

0.010

0.085

0.606

0.004

Abbreviations : PRISM-III, pediatric risk of mortality III; SOFA, sequential organ failure assessment; PICU, pediatric intensive care
unit; LOS, length of stay; IQR, interquartile range
*
Data are expressed as mean±SD
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있음이 보고되면서 중환자들에서 철저한 혈당의 조절에 대한 관

심이 증가되고 있다
6)

하지만 성인 내과계 중환자들을 대상으로.

한 연구에서는 고혈당이 사망률 감소와 관련이 없었다는 보고
8)

또한 있으며 따라서 아직까지 이에 대한 명확한 결론은 없는 상,

태이다.

소아 두부 외상 환자들을 대상으로 한 연구들은 고혈당의 발생

이 환자의 예후 및 신경학적 회복의 정도에 부정적인 향을 미

친다고 보고하 으며
9, 10)

괴사성 장염 신생아들을 대상으로 한

연구도 고혈당과 괴사성 장염 병원 재원 기간 및 사망률과 상관,

이 있음을 보고하 고
11, 20)

미숙아를 대상으로 한 국내 연구는.

생후 시간 이내의 스트레스성 고혈당과 예후 사이에 상관이 있48

음을 보고한 바 있다
12)

또한 최근에는 등. Faustino
21)

과 Kupper

등
22)

이 다양한 소아중환자들을 대상으로 한 연구를 통해 고혈당

이 환아의 사망률과 중환자실 입원 기간에 관련이 있다고 보고한

바 있어 중환자들에서 발생하는 고혈당은 성인 뿐 아니라 소아의

예후에도 향을 미치는 중요한 요인일 것으로 생각되고 있다.

저자들 또한 본 연구를 통해 소아 중환자실 입원 일 이내의7

최고혈당치가 생존한 환아들보다 사망한 환아들에서 의미 있게

증가하여 있었고 고혈당의 기준을, 125, 150, 175, 200 mg/dL

으로 나누었을 때 고혈당의 기준이 증가할수록 각각의 고혈당군

사망률이 로 증가하는 등 고혈당13.0%, 14.4%, 19.8%, 21.1% ,

과 사망률이 연관이 있음을 확인하 다 이러한 결과는. Faustino

등
21)

이 입원 시간 이내의 최고 혈당이 이상 증가24 150 mg/dL

하 던 소아 중환자들에서 사망률이 증가하 다는 보고 및 Kup-

등per
22)

이 최고 혈당의 기준을 로 나누110, 150, 200 mg/dL

었을 때 혈당이 증가함에 따라서 사망률이 유의하게 증가하 다

는 보고와 유사한 결과 다 하지만 본 연구에서 최고혈당치의.

증가와 소아중환자실 입원 기간과의 관계는 고혈당군이 정상 혈

당군에 비해 입원 기간은 길었으나 유의하지는 않았고 이것은,

고혈당군의 입원 기간이 유의하게 길었던 등Faustino
21)

과 Kup-

등per
22)

의 결과와는 차이가 있었다.

고혈당은 그 자체가 환자에 대한 독립적인 위험 요인이 아닌,

환자 질환의 중증도가 증가함에 따른 부수적인 결과일수도 있다.

고혈당 자체가 환자의 예후에 향을 주었다기보다 고혈당 환아

들이 정상 혈당 환아들보다 입원 당시부터 상대적으로 더 위중한

상태이었기 때문에 고혈당 환아들의 예후가 더 나빴을 가능성도

있는 것이다 따라서 본 연구에서는 사망률의 유의한 차이를 보.

던 고혈당 기준 와 에서 고혈당군과 정상혈당175 200 mg/dL

군의 입원 시 점수 및 입원 시 점수 등의 비SOFA PRISM-III

교를 통해 두 군간 입원 시 질환 중증도의 차이를 확인하는 방법

으로 환아의 예후에 향을 준 요인이 입원 시 질환 중증도인지,

아니면 고혈당으로 인한 것인지를 확인하 다 기준 혈당. 175

에서는 고혈당군과 정상혈당군 사이에 입원 시 점mg/dL SOFA

수 및 사망률에서는 유의한 차이가 있었지만 입원 시, PRISM-III

점수는 양 군간에 유의한 차이가 없었으며 기준 혈당, 200 mg/

에서는 고혈당군과 정상혈당군 사이에 입원 시 점dL PRISM-III

수 및 사망률에서는 유의한 차이를 보 지만 입원시 점수SOFA

에서는 유의한 차이가 없었다 점수는 성인과 소아 중증. SOFA

질환자들에서 간 신장 폐 장 등 다발성 장기 부전의 정도를 확, , ,

인하는 지표로서 임상적으로 사용되고 있으며 신생아의 괴사성

장염의 정도를 확인하는 지표로도 사용된 바 있다
13-16)

또한.

점수는 성인 중증 질환자들의 예후를 평가하는PRISM-III acute

점수에physiology and chronic health evaluation (APACHE)

해당하는 것으로 소아 중증 질환자의 예후를 반 하는 지표로,

임상적으로 널리 사용되고 있다
17)

따라서 두 군 사이에 입원시.

점수 또는 입원 시 점수의 유의한 차이가 없SOFA PRISM-III

었다는 것은 입원 당시 고혈당군과 정상혈당군 사이에 고혈당을

제외한 질환 중증도의 차이가 없었다는 것을 의미하며 중증 질,

환아의 혈당 증가는 입원 당시 질환의 심각한 정도에 따라 부수

적으로 상승한 것이 아닌 고혈당 자체가 환아의 나쁜 예후에 직,

접 향을 주는 중요한 요인으로 생각해야 한다.

고혈당으로 인한 유병률과 사망률의 증가를 낮추기 위해서 조

절해야 할 적절한 혈당치에 대해서는 보고에 따라 혹은 대상 환

자의 특성에 따라 다양하고 아직까지 이에 대한 일치된 기준은

없으며 특히 소아 중환자들에서는 이에 대한 연구가 미미한 상태

이다 저자들은 본 연구를 통해 사망률에 통계적으로 유의한 차.

이를 보이는 최고혈당치가 이상임을 확인하 다 고175 mg/dL .

혈당의 생화학적 작용을 같이 고려한다면 혈당치를, 175 mg/dL

미만으로 조절하는 것이 환아의 예후에 긍정적인 향을 줄 수

있을 것으로도 예상되지만 이와 관련하여 더욱 확실한 결론을,

얻기 위해서는 향후 전향적 연구가 필요하리라 생각된다.

본 연구는 혈당 측정의 간격이나 조절에 대한 정형화된 지침이

없어 환아들 간에 이에 대한 차이가 있었고 강심제 사용 인공호, ,

흡기 사용 신부전 및 감염 여부 등 장기 손상과 관련된 요소들을,

확인하지 못한 점에서 제한이 있다 또한 고혈당 지속기간 혈당. ,

변화폭 및 저혈당 발생 등 환아의 예후에 향을 주는 다른 요인

들에 대한 분석이 이루어지지 못한 것도 부족한 점이라 하겠다.

하지만 본 연구를 통해 중증 질환자들에서 입원 초기 일 이내7

발생할 수 있는 고혈당은 성인 뿐 아니라 소아에서도 환아의 사

망률을 증가시키며 혈당치가 이상 증가한 경우 사, 175 mg/dL

망률이 유의하게 증가하 음을 확인하 다는 점에서 의미를 찾을

수 있으며 향후 적절한 혈당의 조절을 통하여 중증 질환아들에,

서 생존률이 향상되는지에 대한 전향적 연구가 필요할 것으로 사

료된다.

요 약

목 적:소아 중환자들에서 발생하는 고혈당이 환아들의 예후

에 어떠한 향을 미치는지와 이러한 중증 질환아들의 예후에

향을 줄 수 있는 혈당치에 관해 알아보고자 하 다.

방 법: 년 월 부터 년 월 까지 서울 아산 병원 소2006 7 2008 6

아 중환자실에 일 이상 입실 치료받았던 환아들을 기본 정보 및7
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입원시 점수 입원 시 점수 등과 혈당을 높이PRISM-III , SOFA ,

는 약물에 대한 보정을 실시하지 않은 소아 중환자실 입실 첫, 7

일 동안 측정한 혈당 값들 중에서 가장 높았던 값을 구하여 생존

군과 비 생존군 사이에 비교 분석 하 고 최고 혈당치를, 125,

기준으로 나누어 각각 생존군과 비 생존150, 175, 200 mg/dL

군의 빈도를 분석 한 후 통계적으로 의미가 있었던 기준 혈당치,

들에서 고혈당군과 정상 혈당군 사이에 입원 시 점PRISM-III

수 입원시 점수 소아 중환자실 입원 기간 사망률 등을, SOFA , ,

비교 분석하 다.

결 과:사망한 중증 질환아들의 중환자실 입원 일 이내 최고7

혈당이 생존한 환아들보다 증가하여 있었고(P 고혈당<0,001),

의 기준을 으로 나누었을 때 각각의125, 150, 175, 200 mg/dL

사망률이 로 고혈당 기준이 증가13.0%, 14.4%, 19.8%, 21.1%

함에 따라 사망률이 증가하 다 사망률에 유의한 차이를 보 던.

(P 혈당 기준 에서는 나이 입원 시<0.05) 175 mg/dL , PRISM-

점수 및 소아 중환자실 입원기간에서 통계학적으로 유의한 차III

이는 없었고 기준에서는 나이 입원 시 점수, 200 mg/dL , SOFA

및 소아 중환자실 입원기간에서 차이가 없었다.

결 론:본 연구에서는 중증 질환아들에서 발생하는 고혈당이

환자의 사망률과 상관이 있었으며 사망률 증가와 상관이 있는,

입원 초기 일 동안 최고혈당치는 이상이었다7 175 mg/dL .
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