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I. 서 론

동맥혈 가스 분석(ABGA)은 신속하게 결과를 얻을 수 있

으면서 환자의 전반적인 환기, 관류 상태를 파악하는 데 도

움을 주는 검사이다. 여러 연구들에서 동맥혈 가스분석결과

는 응급실에서 즉각적인 처치를 하는데 도움을 줄 뿐만 아니

둔상성 중증 외상환자에서 내원 초기에 시행한
동맥혈 염기결핍과 예후의 관계

가천 학교 길병원 외상외과
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- Abstract -

The Usefulness of the Admission Base Deficit as a Marker
of Mortality in Severely Injured Patients with Blunt Trauma

Byung-Chul Yu, M.D., Min Chung, M.D., Gil-Jae Lee, M.D., Jung-Nam Lee, M.D.

Department of Trauma Surgery, Gil Hospital, Gachon University, Incheon, Korea

Purpose: The base deficit (BD) at admission in severely injured patients has been shown to predict the ade-
quacy of resuscitation and outcome, but this relationship is not well established in the Korean experience. The
purpose of this study was to define the association between arterial blood gas (ABG) values and the mortality for
patients with severe blunt trauma at a developing trauma center in Korea.

Methods: A retrospective review of 415 adult patients with severe blunt trauma was conducted using elec-
tronic medical records from Jan. 2010 to Dec. 2011.

Results: A total of 256 patients had ABG drawn within 1 hour of arrival. Patients who expired displayed a
higher lactate level (4.86 vs. 3.31, p<0.0001), a worse BD (-7.99 vs. -5.37, p=0.001), and a lower pH (7.31 vs.
7.34, p=0.011) at arrival compared with those who survived. A statistically significant association was also
observed between BD and blood product usage (p=0.001).

Conclusion: The base deficit at admission is a useful marker of mortality and outcome in severely injured
patients with blunt trauma in Korea.
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라, 동맥혈 가스분석의 염기결핍(base deficit)과 젖산(lac-

tate)의 수치는 쇼크 환자의 중증도 및 소생술의 적절성을 반

하는 지표가 될 뿐만 아니라 환자들의 사망률을 예측하는

데 도움을 준다고 알려져 왔다.(1-5) 또한, 외국의 외상 센터

에서 보고한 연구 결과에 따르면, 동맥혈의 염기결핍 정도는

손상정도계수(Injury Severity Score, ISS), 수혈요구량,

합병증의 발생 여부, 다발성 장기 기능 부전증의 발생 여부

및 사망률과 연관성이 있다고 한다.(1,4,6-8)

또, Tremblay 등(8)은 총상(gunshot wound)과 둔상

(blunt trauma)에서는 동맥혈 염기 결핍과 사망률의 연관

성이 매우 높았던 반면 자상(stab injury)에서는 염기 결핍

과 사망률의 연관성이 낮게 나타나므로, 손상기전에 따라 구

분하여 연구하는 것이 바람직할 것이라고 제언하 다.그러

나, 염기 결핍과 사망률의 연관성을 분석한 국내의 연구는

몇 편이 있으나,(9,10) 중증 둔상성 외상 환자만을 상으로

한 연구는 없는 실정이다. 이에 저자들은 소아를 제외한 중

증 둔상성 외상환자만을 상으로 동맥혈 가스분석의 염기

결핍 정도와 사망률의 연관성을 파악하고자 하 다.

II. 상 및 방법

2010년 1월부터 2011년 12월까지 가천 학교 길병원 응급

실로 내원하여 24시간 이상 입원 치료를 받은 중증 외상 환

자(ISS≥15) 중 15세 미만의 소아와 관통상을 제외한 총 415

명을 상으로 후향적 연구를 수행하 다. 이 중 응급실 내

원 1시간 이내에 동맥혈 가스분석을 시행하지 않은 환자를

제외한 총 256명이 연구에 포함되었다.

전자 차트 분석을 통해 응급실 내원시 생체징후, 손상 기

전, ISS, 재원기간, 중환자실 재원기간, 사망여부를 조사하

다. 동맥혈 가스분석 결과는 응급실 내원 후 1시간 이내에

이루어진 첫 번째 검사를 조사하 으며, 조사 항목은 산성도

(pH), 젖산 농도, 염기결핍 수치 다. 또한 내원 후 24시간

이내에 투여된 적혈구, 신선 동결 혈장, 혈소판의 수혈량을

조사하 다.

이후 생존군과 사망군으로 나누어 연령, ISS, Revised

Trauma Score (RTS), Glasgow Coma Scale (GCS), 내

원 시 수축기 혈압, 젖산 수치, 염기결핍, 산성도를 비교하

다. 추가로 염기결핍 수치에 따라 다섯 군(“base excess”

(>2), “normal”(2~-2), “mild”(-3~-5), “moderate”(-6

~-9), “severe”(≤-10))으로 나누어 각 군의 사망률과 수혈

량을 분석하 다.

통계적 분석은 SPSS 프로그램 13.0버전을 이용하여 평균

값과 표준 편차를 계산하 으며 독립표본 T 검정, Mann-

Whitney U 검정, 카이제곱 검정, 그리고 일원배치 분산분

석을 이용하여 통계적 유의성을 확인 하 다. 또한, 단변량

분석시에 통계적으로 유의한 차이를 보인 지표들에 해 다

변량로지스틱 회귀분석을 시행하 다. 통계적 유의 수준은

p-value<0.05 인 경우로 정의하 다.

III. 결 과

연구에 포함된 총 256명 환자의 평균 나이는 47.2세 고,

남자가 209명(81.6%)이었다. 사망자는 61명으로 23.8%의

원내 사망률을 보 다. 사망 군의 평균 나이는 52.3±15.6,

생존 군의 평균나이는 45.5±17.4로 사망 군에서 나이가 더

많았고(p=0.007), 내원시 수축기 혈압은 두 군 간에 유의한

차이가 없었다(p=0.063) (Table 1). 사망군에서 ISS, RTS,

GCS의 중앙값(사분위범위)은 각각 25(11), 5.03(1.93),

3.5(4), 생존 군에서는 18(9), 7.55(1.87), 14(7)로 사망 군에

서 ISS는 더 높고 RTS, GCS는 더 낮게 나타났다(p<0.0001)

(Table 1). 동맥혈 가스분석 결과 사망 군에서 산성도(pH)는

평균 7.31±0.12, 젖산과 염기결핍 수치의 중앙값(사분위범

위)은 4.4(4.1), 8.4(10)이었고, 생존 군에서는 7.34±0.09,

2.7(2.5), 4.8(6)으로 사망 군에서 젖산과 염기결핍 수치는

Table 1. Physiologic characteristics and ABGA values at arrival in survivors and nonsurvivors.

Mean±SD Nonsurvivors (n=61) Survivors (n=195) p-value

Age, y 52.3±15.6 45.5±17.4 0.00700
ISS* 25 (11) 18 (9)0 00.0001**
RTS* 5.03 (1.93) 7.55 (1.87) <0.0001**.
GCS* 3.5 (4)0. 14 (7)0 <0.0001**.
SBP at arrival 112.4±41.80 119.8±33.60 0.06300
Lactate at arrival* 4.3 (4.1) 2.7 (2.5) <0.0001**.
BD at arrival* 8.4 (10). 4.8 (6)0. 0.002**
pH at arrival 7.31±0.12 7.34±0.09 0.01100

ISS: Injury Severity Score, RTS: Revised Trauma Score, GCS: Glasgow Coma Scale, SBP: Systolic Blood Pressure, BD: Base
Deficit
* Median (IQR) Result of independent t-test
** Result of Mann-Whitney U test



통계적으로 유의하게 높았고 산성도는 유의하게 낮게 나타났

다(p<0.0001, p=0.001, p=0.011) (Table 1). 사망과 연관된

인자를 알아보고자 시행한 다변량로지스틱 회귀분석 결과,

나이가 많을수록, ISS가 높을수록, GCS가 낮을수록 사망할

확률이 유의하게 증가되는 것으로 분석되었다(Table 2).

염기결핍이 정상(normal)인 군과 경도(mild)인 군 사이에

서는 적혈구, 신선 동결 혈장, 혈소판 수혈량 차이가 통계적

으로 유의하지 않았으나, 그 외 군간에는 수혈량이 통계적으

로 유의한 차이를 보 다(p=0.001) (Fig. 1). 또한 동맥혈 가

스분석결과 중 염기 결핍이 높아질수록 사망률도 높아짐을

확인 할 수 있었다(p=0.001) (Fig. 2).

IV. 고 찰

외상성 쇼크환자에서 산성도, 젖산, 염기결핍 같은 동맥혈

가스분석 결과들은 중증 외상 환자의 소생술(resuscitation)

의 적절성을 평가하는데 유용한 지표이다.(1-8,11,12) 반면

에 전통적으로 적절한 조직 관류 상태를 평가하는 방법으로

여겨졌던 혈압, 맥박, 소변량 등과 같은 징후들은 신뢰도가

떨어질 뿐만 아니라 예후를 예측하는 인자로서의 역할도 부

족하다고 알려졌다.(7) 동맥혈 가스 분석은 쉽게 시행 할 수

있을 뿐 아니라 빠른 시간 내에 결과를 확인할 수 있어 이에

한 연구가 많이 이루어졌다. Rutherford 등(4)은 3,500

명의 심한 뇌 손상이 없는 55세 미만의 환자를 상으로 한

연구에서 염기결핍이 -15 mmmol/L 이하 일 경우 높은 사

망률을 나타낸다고 하 다. 이 후 Davis 등(2)이 3,000명의

환자를 상으로 한 연구에서는 내원 당시의 염기결핍 수치

가 클수록 량 수혈의 필요성, 입원 중 합병증 발생 가능성

의 증가, 총 재원기간 및 중환자실 재원기간의 증가와 연관

이 있다고 하 다.

이 후 Tremblay(8) 등이 3,000명 이상의 외상 환자를

상으로 한 연구에서는 염기결핍이 25 이상인 경우 총상이나

둔상에서는 70%에서 80%의 사망률을 보 지만, 자상에서

는 사망률이 20%에 불과하다고 하 다. 이는 손상 기전이
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Table 2. Multivariable logistic regression analysis associated with mortality

Odds Ratio (95% CI) p-value

Age 1.035 (1.009-1.061) 0.007
ISS 1.129 (1.068-1.193) 0.001
SBP 0.991 (0.981-1.001) 0.078
BD 1.116 (0.986-1.262) 0.081
GCS 0.75 (0.69-0.81)0 0.001

CI: confidence interval
Statistically analysis by backward stepwise (Likelihood ratio) method

Fig. 1. BD category and blood usage. This bar graph shows the direct relationshipbetween BD category and blood usage.
Mild: p=0.251 for pRBCs, 0.158 for FFP, 0.323 for Platlet
Moderate, Severe: p=0.001 for all blood products



염기결핍과 사망률의 연관성의 정도에 관련이 있음을 시사하

는 것이다. 동맥혈 가스분석은 손상 첫 수시간 이내에 이루

어져야 저산소 손상이 길어지는 것과 소생술의 결과로 나타

나는 역효과를 피할 수 있다.(7) 여러 연구들에서 내원 후 1

시간 또는 2시간 내의 동맥혈 가스분석 결과를 분석 상으

로 하 다.(1,2,13) 또한, Davis 등(2)은 염기결핍이 6과 10

일 때 사망률의 유의한 변화가 있음을 관찰하고 염기 결핍

군을“base excess”(>2), “normal”(2~-2), “mild”(-3~-

5), “moderate”(-6~-9), “severe”(≤-10)으로 구분하

다. 본 연구에서는 ISS가 15 이상인 중증 외상 환자 중 소아

와 관통상을 제외한 둔상 환자만을 상으로 하여 내원 한

시간 이내에 이루어진 동맥혈 가스 분석 결과상 내원 당시의

높은 염기결핍이 사망률과 수혈량의 증가와 연관성이 있음을

보여주었다.

상기한 바와 같이 이미 서구에서는 염기결핍과 사망률의

연관성에 관한 많은 연구 결과가 발표되었지만, 외국의 연구

결과들을 국내에 곧바로 적용하는 것은 바람직하지 않을 수

있다. 왜냐하면, 우리나라의 질병관리본부 손상감시정보에

따르면, 발생기전별로 볼 때 총상이 거의 없고 둔상이 부

분을 차지하고 있으며,(14) 또한 이미 포괄적 외상 환자 관리

체계가 정착된 미국 등 서구와는 달리 우리나라는 외상 환자

관리 체계 및 이송 체계가 확립되어 있지 않아 손상 발생 시

점부터 병원 도착까지 시간이 보다 길기 때문이다. Lee(15)

등은 손상 시점부터 병원 도착까지의 시간(중앙값)이 1시간

44분이라고 보고한 바 있다.

국내에서 외상환자를 상으로 염기결핍과 생존율에 관한

연구는 몇 편에 불과한데, 2001년에 Moon(10) 등이 내원 시

수축기 혈압이 90 mm/Hg 이하인 32명의 중증 외상 환자를

후향적으로 분석하여 염기 결핍과 생존율의 연관성을 보고한

바 있고, Lee(9) 등이 중증도와 관련 없이 308명의 외상환자

를 분석하여 염기결핍이 외상환자의 예후를 예측하는데

RTS와 systemic inflammatory response syndrome

(SIRS) 점수와 같이 유용하게 사용될 수 있음을 발표하 다.

위의 연구들과는 달리 본 연구는 ISS 15 이상의 둔상성 중증

외상 환자만을 상으로 시행되었다는 점에서 그 의의가 있

겠다.

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 후향적 연구로 이

루어져 선택 바이어스(selection bias)가 발생할 수 있다. 둘

째로, 연구 기간에 본원 응급실을 내원한 중증 외상 환자

415명 중 256명(61.6%)에서만 내원 한 시간 이내에 동맥혈

가스분석 검사가 시행되었다는 것이다. 이는 응급실에 중증

외상 환자가 내원할 경우라도 호흡장해가 없는 경우 동맥혈

가스분석이 반드시 시행되지는 않았기 때문이다.

본 연구에서, 단변량 분석상에서는 사망군에서 염기결핍의

정도가 유의하게 높았으나, 연령, GCS, ISS 등을 보정한 다

변량 분석결과 염기결핍은 독립적인 사망 예측 인자로 밝혀

지지는 않았으나 염기결핍이 심할수록 사망률이 높아지는 것

을 확인할 수 있었다. 아마 연구 상수가 충분히 컸다면 염

기결핍이 독립적인 사망 예측인자로 밝혀질 가능성이 있을

것이다. 중증 외상 환자에서 동맥혈 가스분석은 예후 예측의

중요한 지표가 되기 때문에 호흡장해가 없는 외상 환자들일

지라도 내원 시 일상적으로 동맥혈 가스 검사를 실시하는 것

이 바람직할 것이라고 저자들은 생각한다.
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Fig. 2. Mortality in relation to BD level at arrival. This bar graph shows the direct relationshipbetween BD category and mortality.
p=0.001



V. 결 론

결론적으로, 15세 이상의 둔상성 중증 외상 환자를 상으

로 한 본 연구는 내원 1시간 이내에 시행한 동맥혈 가스분석

상 염기결핍이 심할수록 사망률이 증가함을 확인할 수 있었

다. 그러나, 본 연구가 지니는 제한점들로 인해 향후 보다 큰

규모의 연구가 이루어질 필요가 있다.
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