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Abstract

Background : Evidence-based guidelines are now used for enteral nutrition(EN) in neurosurgical intensive 

care unit patients who mostly depend on EN. This study compared and analyzed the nutritive conditions 

of patients before and after they underwent guideline based nutritional interventions in order to determine 

whether using these guidelines improved their calorie supply.

Methods : Data on the patients’ nutritional requirements, maximum calorie supply through EN, serum 

albumin level, and total lymphocyte count were collected and analyzed using SAS version 9.1.3. All the 

statistical analyses were performed at a significance level of P<0.05.

Result : The maximum calorie supply through EN was 923.1±359.7 kcal before the intervention and 

1254.4±196.3 kcal after the intervention; this difference was statistically significant(P<0.05). The ratio of 

nutritional requirements to maximum calorie supply through EN was 55.5±22.4% and 74.2±13.9% before and 

after the intervention, respectively; this difference was statistically significant(P<0.05). This indicates a 19% 

increase in the ratio after the nutritional intervention. The serum albumin level also significantly increased 

from 2.7±0.6g/dL before the intervention to 3.2±0.4g/dL after the intervention(P<0.05). The total lymphocyte 

count slightly increased from 1267.7±728.2cells/mm³ before the intervention to 1801.9±1211.5 cells/mm³ after the 

intervention; this difference was not statistically significant.

Conclusion : The results showed that using the evidence-based feeding guidelines for interventions 

increased the calorie supply and improved the patients’ nutritive conditions from moderate malnutrition to 

mild malnutrition.

Key words : Enteral nutrition, Critically ill patients, Malnutrition
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Ⅰ. 서  론

중환자의 영양불량은 매우 흔하여 43~88%까지 보고

되고 있으며(1-2), 입원 기간 중 영양불량의 악화로 인

한 합병증, 사망률이 증가되고 재원일수가 길어지며 환

자 개인의 의료비용까지 상승되고 있음이 보고되고 있

다(3). 특히 중환자의 경우 영양지원은 중요한 치료 방법 

중 하나이며 소극적인 영양공급으로 인해 영양불량이 

악화 될 수 있어 적극적인 영양지원과 적절한 영양공급

의 중요성이 강조되고 있다.

또한 2009년 American society for parenteral and 

enteral nutrition(ASPEN)(미국 정맥경장영양학회 지

침)에 따르면 중환자에 있어서 “영양”은 보조로서의 역

할에서 치료적인 역할로 확대되어 조기의 적극적인 영

양공급을 권장하고 있다(4). 중환자에서 조기 경장영양

지원은 정맥영양과 비교하여 비용 절감, 위장관 점막 위

축 감소, 감염성 합병증 위험 감소 그리고 위에서 박테리

아 전이와 변화 감소 등의 장점이 있다(5).

하지만 조기의 적극적인 영양공급의 권장에도 불구하

고 실제 중환자에게 공급되는 영양공급량을 연구한 결

과 하루 최소 필요량인 20kcal/kg를 공급받는 환자는 

ICU 3일째 47.5%에 불과하고 ICU 6일째 최대 공급량인 

68.9%에 도달한다고 하여 대부분의 환자가 필요량보다 

공급 열량을 적게 제공받고 있음을 시사하였고(6), 지나

친 저영양 공급이 시행되고 있는 실태가 문제점으로 보

고되고 있다(7). 또한 중환자들을 대상으로 하는 영양

지원의 적용에 있어 부적절한 적용이나 관리는 영양지

원에 대한 효과를 저하시킬 뿐 아니라 부작용을 초래할 

수 있어 영양지원을 보다 안전하고 효과적으로 제공하

기 위해서는 경장영양의 관리 지침이 필요하다고 강조

되고 있다(8).

이러한 경장영양 환자 관리를 위해 지침서를 사용하

여 적용하면 인공호흡기 사용일이  감소하고 정맥영양

이 감소하였다는 연구결과가 있어 지침서 사용이 강조

되고(9-11), 근거중심의학(evidence-based medicine)

의 관점에 따라 적절한 영양지원을 하는 것이 필요하다

고 권고되고 있다(12). 

따라서 본 연구는 근거중심의학에 따른 경장영양에 

대한 표준화된 지침을 적용하지 않아 발생될 수 있는 소

극적인 영양공급으로 경장영양이 지연되거나 중단되어 

환자의 영양요구량에 미치지 못하고 있는 것을 개선하

기 위해 경장영양을 공급 받는 신경외과 중환자실 환자

를 대상으로 2009년 ASPEN guideline(4)(13)의 추천강

도에 따라 지침서 항목을 적용하여 지침서 적용에 따른 

환자들의 임상적 그리고 영양적 특징에 차이가 있는지 

분석하고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

연구 대상은 2009년 1월~12월까지 신경외과 중환자

실에 입원한 19세 이상의 성인으로 중환자실 재원기간

이 3일 이상이고 경장영양을 시행 받는 환자 100명을 개

선 활동 전 대상으로 하였고, 개선 활동 후 연구 대상은 

2010년 5월~8월까지 신경외과 중환자실에 입원한 19세 

이상의 성인으로 중환자실 재원기간이 3일 이상이고 지

침서를 적용하여 경장영양을 시행 받은 환자 34명을 대

상으로 나누어 두 그룹을 비교하였다.
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2. 자료수집 및 연구방법

조사대상자의 일반사항으로 연령, 성별, 중환자실 재

원기간, 키, 체중, 체질량지수(Body Mass Index), 인공

호흡기 적용 여부, 질환명, 중환자실 입원 시 중환자분

류는 환자 의무기록을 참고하여 조사하였고, 이 중 키

와 체중을 전자의무기록상으로 확인할 수 없는 환자는 

제외하였다. 중환자분류도구(Worklaod Management 

System for Critical care Nurses : WMSCN)(14)는 미

국의 월터리드 육군병원에서 개발된 요인형 환자분류도

구(WMSN)와 임상간호사회에서 개정된 환자분류도구

의 문항을 중환자실에서 사용하는 문항으로 측정된 점

수의 총점에 따라 1군(자가간호), 2군(중증간호), 3군(급

성간호), 4군(집중간호), 5군(지속간호), 6군(위기간호)

으로 분류하였다. 경장영양 환자의 영양 요구량은 환자

의 성별, 연령, 체위, 질환에 따른 요구량 변화 등을 고려

하여 산정한 결과를 사용하였고, 영양 요구량 대 경장영

양 최대 공급 열량은 경장영양만을 최대로 공급 받았을 

때의 열량으로 계산하였다. 

모든 대상 환자들의 영양공급은 비위관(nasogastric 

tube)을 통해 이루어졌으며 1kcal/1ml로 구성된 영양액

을 1일 3회 간헐적 주입 방법으로 경장영양을 시행하였

다. 지침서 적용은 개선 활동 전 비위관 18 Fr Levin tube

에서 16 Fr Levin tube로 사용하였으며, 영양공급 중단 

기준인 위잔여량의 경우 박 등(15)의 연구 결과를 바탕

으로 50ml에서 100ml로 위잔여량의 기준을 높게 적용

하였다. 또한 흡인 예방, 설사 관리, 간호행위를 지침서 

적용에 맞추어 시행하였다.  

혈청 알부민은 반감기가 14~20일로 환자의 영양상태

를 민감하게 반영하지는 못하지만, 만성적인 영양불량

을 나타내는 적절한 지표로 사용되고 있어 국제질병

분류기준(international classification of disease, 9th, 

clinical  modification, ICD-9-CM)의 기준 및 여러 연

구 결과(16-18)에 따라 중등도 및 경도의 영양불량은 

3.0~3.5g/dL, 심한 단백질-에너지 영양불량은 3.0g/dL 

미만으로 설정하였다.

혈청 총림프구수는 영양상태 및 세포 면역기능을 반

영하는 지표로써 그 변동의 폭이 커서 사용에 제한이 

있지만 가장 간단하고 신빙성 있는 평가지표로 인정되

고 있고, 총림프구수 저하 시 재원기간 상승 및 영양불

량 위험이 상승한다고 보고한 연구(19)의 기준을 참고하

여 총 임파구수 900cell/mm³ 미만을 영양불량의 기준

으로 설정하였다.

3. 자료 처리 및 통계분석

통계분석은 통계프로그램 SAS 9.1.3을 이용하여 항목

별로 χ²(Chi-square) test, t-test 및 wilcoxon test, wil-

coxon-rank-sum test를 수행했으며, 측정값은 평균, 표

준편차로 표시하였다. 통계적 유의성은 P<0.05에서 유의

수준으로 처리하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

개선 활동 전 후 신경외과 중환자실 입원 환자의 일반

적 특성은 Table 1과 같으며 평균 연령은 개선 활동 전 

60.1세, 개선 활동 후 56.7세이다. 성별 구성 비율을 보면 

개선 활동 전 남자 37%, 여자 63%이며, 개선 활동 후 남

자 35%, 여자 65%이다. 평균 BMI(Body Mass Index)는 

개선 활동 전 23.1±2.9kg/m² , 개선 활동 후 24.6±3.7kg/
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m² 로 통계적인 유의성은 없었고, 중환자실 입원기간은 

개선 활동 전 19.6일, 개선 활동 후 17.5일로 유의한 차이

는 없었다. 중환자분류도구를 통한 중환자의 분류는 개

선활동 전 후 각각 5군(지속간호)이 74.3%, 67.6%로 가장 

높게 분류되었다. 질환별로는 개선 활동 전 후 뇌출혈이 

62.4%, 73.5%로 가장 많았다.

2. 신경외과 중환자의 영양 요구량 및 경장영양액 

    최대 공급 열량

신경외과 중환자의 영양 요구량은 개선 전 1690.0± 

224.1kcal, 개선 후 1713.4±217.9kcal로 유의한 차이는 

보이지 않았고, 경장영양액 최대 공급 열량은 개선 전 

923.1±359.7kcal, 개선 후 1254.4±196.3kcal 로 두 군간 유

의하게 증가 한 것으로 나타났다(P<0.05)(Figure 1).
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Table 1. General characteristics of patients

Variables Before (n=100) After (n=34) P-value

Age(yr) 60.1±15.4 56.7±16.1 0.264

Sex(M:F) 37(37%):63(63%) 12(35%):22(65%) 0.858

BMI(kg/m²)* 23.1±2.9 24.6±3.7 0.052

NSICU† stay(days) 19.6±20.4 17.5±16.7 0.602

Ventilator Number(%) Number(%)

Yes 32(31.7) 4(11.8)

No 69(68.3) 30(88.2)

WMSCN‡ Number(%) Number(%)

Ⅰ 0(0.0) 0(0.0)

Ⅱ 6(5.9) 0(0.0)

Ⅲ 9(8.9) 0(0.0)

Ⅳ 11(10.9) 11(32.4)

Ⅴ 75(74.3) 23(67.6)

Ⅵ 0(0.0) 0(0.0)

    Diagnosis Number(%) Number(%)

       Brain lesion

      Hemorrhage 63(62.4) 25(73.5)

      Infarction 9(8.9) 2(5.9)

      Trauma 8(7.9) 2(5.9)

      Tumor 11(10.9) 2(5.9)

      Hydrocephalus 1(1.0) 0(0.0)

   Spinal cord injury 8(7.9) 2(5.9)

   Parkinsonism 0(0.0) 1(2.9)

   Seizer disorder 1(1.0) 0(0.0)

Values are Means±SD; *BMI = body mass index; †NSICU = Neurosurgical Intensive 
Care Unit; ‡WMSCN = Worklaod Management System for Critical care Nurses,
Ⅰ:Self Care/Minimal Care, Ⅱ:Moderate Care, Ⅲ:Acute Care, Ⅳ:Intensive Care, 
Ⅴ:Continuous Care, Ⅵ:Critical Care
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3. 신경외과 중환자의 영양 요구량 대 경장영양 최대  

    공급 열량의 비율

신경외과 중환자의 영양 요구량 대 경장영양 최대 공

급 열량의 비율은 개선 전 55.5±22.4%에서 개선 후 74.2 

±13.9%로 유의하게 증가하였으며(P<0.05), 개선 전보다 

개선 후 19% 상승하였다(Figure 2).

4. 혈청 알부민 및 TLC 수치

영양상태 평가 지표에 따른 생화학적 검사 결과를 살

펴보면 혈청 알부민의 경우 개선 전 2.7±0.6g/dL, 개선 

후 3.2±0.4g/dL로 유의하게 높게 나타났으며(P<0.05)

(Figure 3), TLC는 개선 전 후 각각 1267.7±728.2cell/

mm³, 1801.9 ±1211.5cell/mm³로 통계적인 유의성은 없

었지만 다소 증가한 것으로 나타났다(Figure 4).

*Significant at P<0.05

Figure 1. Nutritional requirements and maximum amounts 
of calorie supply before and after intervention for improve-
ment

*Significant at P<0.05
*Significant at P<0.05

*Significant at P<0.05

Figure 2. Ratios of nutritional requirement to maximum 
calorie supply before and after intervention for improve-
ment

Figure 4.  TLC(total lymphocyte count) level before and 
after intervention for improvement

Figure 3. Serum albumin level before and after intervention 
for improvement
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Ⅳ. 고  찰

본 연구는 대부분 경장영양에 의존하고 있는 신경외

과 중환자실 환자에 있어 경장영양 관리에 대한 근거중

심 의학에 기초한 지침서 적용에 따라 충분한 열량을 공

급하면서 환자의 영양상태를 개선시키기 위한 개선 활

동 전 후를 비교 분석한 연구이다.

중환자의 영양공급량과 관련된 연구를 살펴보면 Al-

berda 등(20)은 37개국 167개 중환자실의 2772명의 기계

호흡을 하는 중환자를 대상으로 영양공급에 대한 코호

트 관찰 연구를 하여 하루 1,000kcal 이상 공급받는 환

자의 경우 사망률을 낮추고 호흡기를 사용하지 않는 날

이 유의하게 증가함을 보고하였다. 또한 중환자실에 입

원한 환자 150명을 대상으로 조사한 결과 94.7%가 부족

한 열량을 공급받고 있으며, 이 중 32%는 중환자실 총 

재원 기간 중 10,000kcal가 부족하였고 총 에너지 공급 

부족량이 10,000kcal 이상인 군과 5,000kcal 미만인 군

을 비교하니 병원성 감염 발생률, 병원 재원일수, 중환자

실 재원일수, 사망률에서 유의한 차이를 나타냈다고 보

고하였다(21).

본 연구 결과 개선 활동 전 경장영양액의 최대 공급 

열량이 적정 요구량의 55%로 공급되면서 영양상태 평

가 시 혈청 albumin 수치가 2.7g/dL로 중등도의 영양

불량과 면역기능을 통한 영양불량을 판정할 수 있는 

TLC(total lymphocyte, 총임파구수) 수치도 1267.7cell/

mm³로 경도의 영양불량으로 판정되어 적극적인 영양

지원의 중요성을 강조한 Rubinson 등(22)의 연구 결과

와 유사한 것으로 나타났다. Rubinson 등(22)은 내과계 

중환자실에 9시간 이상 입원한 환자 중 영양집중지원 관

리를 받은 138명의 환자를 대상으로 매일 열량 공급을 

측정한 결과, 열량 요구량의 평균 49.4%만이 공급되고 

있음을 보고하고 이 중 요구량의 25% 미만으로 공급 받

는 환자의 경우 혈액 감염과 유의적으로 관련되며 충분

한 열량 공급이 임상적 결과에 긍정적인 영향을 미친다

고 하였다.

그러나 충분한 열량 공급을 위해 적극적인 경장영양

을 시행 할 때 가장 장애가 되는 것 중 한 가지가 위장

관 부적응이며(23), 경장영양 지원 시 과다한 위 잔여물

은 구토, 흡인, 복부팽만, 복부 통증 등을 유발 할 수 있

다(24). 이러한 합병증 예방을 위해서는 위 잔여물에 대

한 관찰과 주의가 필요하며 효과적인 관리를 위해 여

러 학회 또는 논문에서는 경장영양공급 시 위 잔여량

에 대한 지침을 제시하고 있다. American society for 

parenteral and enteral nutrition(ASPEN, 2009)에서는 

성인에서 비위튜브(nasogastric tube) 사용시 위 잔여

물이 500ml(13), Canadian Clinical Practice Guide-

lines(2009)에서는 위 잔여물을 250ml 초과하는 경우에 

중재가 필요하다고 제안하였다(9).

국내 연구에 의하면 중환자실 별로 세분화된 위잔여

량 현황조사 결과 50ml 미만인 환자가 46%, 50ml 이상

인 환자는 54%로 엄격한 기준(50ml/회)으로 인해 경장

영양지원이 지연되거나 중단되고 있어 1일 평균 손실열

량이 가장 많은 중환자실로 내과계(640kcal/day), 다음

으로 외과계(540kcal/day)순의 결과를 보여 중환자의 

영양공급을 더욱 어렵게 하고 이로 인하여 초기 영양요

구량에 도달하는 시간이 지연됨을 시사하여 위 잔여량 

기준을 외국 기준과 같이 완화하여 적극적인 영양지원

을 가능하도록 제언하였다(15). 

본 연구의 경우 개선 활동 전 위 잔여량이 국내 연구

(15)(25)의 결과와 같이 50ml 이상 남을 경우 경장영양

지원을 늦추거나 중단시켜 위 잔여량에 대한 엄격한 기

준 및 표준화된 경장영양 지침서의 부재 등으로 초기의 
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빠른 영양지원을 방해하는 원인이 된다고 사료되어 잔

여량이 100ml 이상 남을 경우 경장영양지원을 중단하

는 등의 개선 활동을 실시하였다. 개선 활동 후 경장영

양액 최대 공급 열량을 개선 전 923.1kcal에서 개선 후 

1254.4kcal로 19% 증가시켜(P<0.05), 경장영양을 공급 받

는 환자를 대상으로 영양적 중재를 실시하였을 때 공급 

열량이 증가하였다고 보고한 Powers 등(26)의 연구 결

과와 유사하였다. 

또한 개선 활동 전 후 공급열량에 따른 영양적 특징

을 비교한 결과 혈청 알부민은 개선 활동 전 2.7g/dL, 개

선 활동 후 3.2g/dL로 유의하게 상승하였으며(p<0.05), 

TLC는 개선 활동 전 후 각각 1267.7cell/mm³,1801.9cell/

mm³로 통계적인 유의성은 없었지만 다소 증가한 것으

로 나타나 장기간 영양지원이 예상되는 중환자에 있어

서 적극적인 영양지원을 시행하는 것이 중환자의 치료 

효과를 극대화하는데 도움이 될 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결  론

경장영양 공급이 필요한 환자에게 적절한 영양공급을 

하기 위해서는 영양집중지원에 대한 적극적인 활동이 

요구되지만 소극적인 영양공급으로 인해 경장영양이 

지연되거나 중단되어 환자의 영양요구량에 미치지 못하

고 있는 것을 개선하기 위해 근거중심의학에 따른 표준

화된 지침서를 적용하여 개선 활동을 실시 한 결과 다음

과 같은 결론을 얻었다.

1) 경장영양액 최대 공급 열량은 개선 전 923.1± 

359.7kcal, 개선 후 1254.4±196.3kcal로 통계적으로 

유의하게 증가하였다(p<0.05).

2) 영양 요구량 대 경장영양 최대 공급 열량의 비율은 

개선 전 55.5±22.4%에서 개선 후 74.2±13.9%로 유의

하게 높게 나타났으며(p<0.05), 개선 전보다 개선 후 

19%상승하였다.

3) 혈청 알부민의 경우 개선 전 2.7±0.6g/dL, 개선 후 

3.2 ±0.4g/dL로 유의하게 상승하였으며(p<0.05),  

  TLC는 개선 전 후 각각 1267.7±728.2cell/mm³, 

1801.9±1211.5cell/mm³로 통계적인 유의성은 없었

지만 다소 증가한 것으로 나타났다.

본 연구의 결과 대부분 경장영양에 의존하고 있는 신

경외과 중환자실 환자의 치료 효과를 극대화시키기 위

한 방안으로 경장영양 관리에 대한 근거중심의학에 따

른 표준화된 지침서를 개발하고 적용시켜 공급 열량을 

증가시켰으며 영양상태도 중등도 영양불량에서 경도의 

영양불량으로 영양상태의 개선 효과가 나타났다. 이러

한 개선 활동을 바탕으로 신경외과뿐만 아니라 각 중환

자실 별로 적극적인 영양지원을 위해 의료진의 적극적

인 참여와 함께 근거중심의학에 따른 경장영양 지침서

를 개발하고 적용하여 환자의 질적 관리를 극대화시켜 

효율적인 영양지원의 기준을 마련하고자 하는 바이다.
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