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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

중환자에게 있어 고혈당은 과거의 당뇨병 진단 유무와 

관계없이 혈중 코티졸, 글루카곤, 성장 호르몬 등 다양한 

스트레스 호르몬 분비가 증가하고 염증 매개 물질의 과다 

분비로 인한 당 생성의 증가와 인슐린에 대한 저항성 등

이 관련되어 있을 것으로 알려져 있다. 또한 고혈당은 염

증 인자의 분비를 촉진시키고 면역 기능을 약화시키며 창

상 치유의 지연, 심장 및 뇌의 허혈을 촉진시켜 중증 질환

으로 인해 치료를 받는 환자들에게 장기 부전과 사망의 위

혈당 조절 프로토콜 적용에 따른
흉부외과 중환자의 혈당 조절 상태와 혈당 변동
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Purpose: The study sought to determine the state of blood glucose control, and the consequent clinical effects and variation 
in blood glucose level, of adult patients admitted to intensive care units following cardiothoracic surgery by comparing the 
blood glucose levels before and after the application of a blood glucose control protocol. Methods: The protocol was devel-
oped by modifying and supplementing the Yale protocol, and was first used in 2012. The resulting blood glucose data of an 
experimental group (n = 314), to which the blood glucose control protocol had been applied, and a control group (n = 347), 
whose blood glucose levels had been controlled according to physicians’prescriptions without the protocol, were collected 
through the medical records. Results: The target blood glucose ratio increased significantly in the experimental group, and 
the low blood glucose ratio decreased significantly in the experimental group. The two groups exhibited a significant differ-
ence (p < .001) in the degree of variation in the blood glucose levels. The duration of the use of a ventilator was significantly 
reduced in the experimental group (p < .001). Conclusion: It is expected that the protocol can be used for the safe and effective 
control of critically ill cardiothoracic surgery patients’ blood glucose levels.
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험성을 높이게 된다(McCowen, Malhotra, & Bistrian, 

2001; Van den Berghe et al., 2001; Lee, Shim, Han, 

Kim, & Shim, 2004). 미국의 중환자실은 환자의 90%

이상이 당뇨병에 준한 혈당 범위를 보였으며(Van den 

Berghe et al., 2001), 국내 중환자실에 입원한 환자 중 

35∼50%가 고혈당을 보였다(Lee et al., 2004). 최근에

는 고혈당과 혈당의 변동 정도가 입원 및 수술 후 사망률

을 예측할 수 있는 인자로 인식되고 있으며 중환자에게 혈

당 조절의 목표수치를 얼마로 정해야 하는가는 의견이 일

치하지 않으나 정상 혈당 범위에 가까운 혈당 조절(Tight 

glycemic control)이 필요하다는 것은 중환자 치료지침으

로 자리잡혀 가고 있다(Kanji et al., 2004; Choi, 2006; 

Finfer et al., 2009). 

중환자에게 목표로 정한 범위의 혈당을 유지하는 것은 

의사, 간호사, 약사 등 다학제간의 협력을 통한 프로토콜 

개발과 이를 임상에서 직접 적용하는 간호사가 주도하는 

것이다(Kanji et al., 2004). 혈당 조절 프로토콜의 사용

은 중환자실 환경에서 간호사에게 혈당 측정, 인슐린 용

량 계산 및 변경 등 업무적으로 과도한 부담을 주지만, 혈

당 조절에 있어서 효과적인 방법이므로 혈당 조절 프로토

콜 사용은 중요한 일이다(Kanji et al., 2004; Aragon, 

2006; Malesker et al., 2007; Nyguist et al., 2012). 

고혈당은 심장수술 후 상처부위 감염의 위험인자이며

(Spelman et al., 2000), Furnary, Zerr, Grunkemeier

와 Starr (1999)는 당뇨를 진단받고 관상동맥 우회수술

을 받은 환자에게 혈당 조절을 시행한 경우 흉골창상 감

염률이 40% 감소하여 의료비용이 줄어들었고 특히 수

술 후 첫째, 둘째 날의 고혈당은 흉골창상 감염률에 가장 

중요한 예측인자임을 강조하였다. Van den Berghe 등

(2009)의 연구에 따르면, Normoglycemia in Intensive 

Care Evaluation-Survival Using Glucose Algorithm 

Regulation (NICE-SUGAR)에서 목표혈당을 80-

110mg/dL로 하였을 때보다 110mg/dL이상으로 조절할 

때, 저혈당이 감소되고 중환자 치료에 효과가 있다고 하

였다. 또한 혈당 조절의 목표혈당 상향치를 150mg/dL 이

하로 유지하였을 때 고혈당을 조절하면서 상처부위의 감

염률을 낮출 수 있다고 하였다(Zimmerman, Mlynarek, 

Jordan, Rajda, & Horst, 2000). 

중환자실 간호사는 중환자의 혈당을 측정하고 조절함으

로써 궁극적으로 중환자실 재원일수와 인공 호흡기 적용

시간을 줄이며 사망률과 합병증의 발생을 감소시키는 전

문적인 역할을 담당하고 있다(Aragon, 2006; Holzinger 

et al., 2008). 그러나 혈당 조절 프로토콜 적용 시 가장 

우려하는 것은 저혈당 발생이며 이는 중환자의 뇌를 비

롯한 장기 손상에 영향을 주며(Van den Berghe et al., 

2001; Krinsley & Grover, 2007), 특히 저혈당은 고혈

당 및 목표혈당인 경우보다 심장 허혈 및 부정맥에 영향

을 주므로 관상동맥 질환을 가진 환자들에게 더 주의해야 

한다(Desouza, Murgo, Salazar, Fonseca, & Cheong, 

2003). 따라서 선행 연구(Kanji et al., 2004; Van den 

Berghe et al., 2009; Finfer et al., 2009)에서는 중환

자의 혈당 조절 시 목표혈당을 유지하면서 저혈당 발생

을 최소로 하는 안전하고 효과적인 혈당 조절 프로토콜을 

사용할 것을 제안한다. 혈당 조절에 있어 정상으로 혈당

을 조절하는 것과 함께 고려해야 할 것은 혈당 간의 변동 

정도이다. Egi, Bellomo, Stachowski, French와 Hart 

(2006)는 혈당 변동 폭이 작을수록 중환자실 재원 기간이 

줄어들고 사망률도 감소하므로 혈당 간의 차이를 보는 것

이 의미가 있다고 하였고, 이는 복합 질환, 패혈증, 예상

하지 못한 입원 등과 관련하여 의미 있는 지표로 나타났다

(Bagshaw et al., 2009). 따라서 혈당 조절 시 목표혈당

에 도달하면서 혈당 변동 폭을 작게 하는 것이 혈당 조절

의 핵심이며, 중환자의 예후를 증진시킬 수 있는 방법일 

것이다(Egi et al., 2006; Krinsley, 2008; Hermanides 

et al., 2010).

세계적으로 많이 사용하는 혈당 조절 프로토콜은 측정 

혈당에 따라 정해진 인슐린 용량을 변경하는 간단한 방법

의 Mayo 프로토콜과 혈당의 전, 후 차이와 현재 주입되는 

인슐린 용량에 근거하여 보다 정교하게 인슐린을 조절하는 

Yale 프로토콜이 있다. 두 가지의 프로토콜을 비교한 연구

(Kim & Choi, 2009; Marvin, Inzucchi, & Besterman, 

2013)에서 Yale 프로토콜은 혈당 조절이 가능하면서 저혈

당 발생을 최소화하고 사용이 용이하면서 안정적임이 증

명되었고, Yale 프로토콜이 많은 나라에서 각 환자에 맞게 

변형되어 사용되고 있는 실정이다. 

혈당 조절은 중환자 치료에 있어 중요한 부분을 차지하

므로 국외에서는 혈당 조절 프로토콜 적용에 대한 연구 결

과가 꾸준히 보고되고 있지만(Hermanides et al., 2010; 
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Pattan et al., 2011; Nyguist et al., 2012), 국내에서는 

혈당 조절 프로토콜의 개발과 적용의 연구가 있으나(Kim 

& Choi, 2009; Kim, Choi, & Kim, 2014) 주로 내과 환

자 대상의 연구로 심장 수술 후 환자의 혈당을 조절하는 

연구는 미흡한 상태이다. 본 연구는 중환자 치료의 질 지

표인 효과적인 혈당 관리를 위하여 성인 흉부외과 중환자

실 입실 환자를 대상으로 혈당 조절 프로토콜 적용 전, 후 

비교를 통해 혈당 조절 상태와 이에 따른 임상적 효과, 혈

당 변동 정도를 알아보고자 하며, 중환자의 효과적인 혈당 

조절을 위한 근거를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.

첫째, 혈당 조절 프로토콜을 적용하기 전, 후 중환자실 

입실 환자들의 혈당 조절 상태와 이에 따른 중환자실 재

원일수, 인공 호흡기 사용 기간 등의 임상적 효과를 확인

한다.

둘째, 혈당 조절 프로토콜을 적용하기 전, 후 중환자실 

입실 환자들의 혈당 변동 정도를 확인한다.

3. 용어정의

1) 혈당 조절 상태 

  본 연구에서는 혈당 조절 상태는 목표혈당 비율, 저혈

당 비율, 고혈당 비율, 허용되는 낮은 혈당 비율, 허용되

는 높은 혈당 비율을 의미한다(Oeyen, Hoste, Roosens, 

Decruyenaere, & Blot, 2007).

(1)   목표혈당 비율은 중환자실 재원기간 동안의 총 혈당

측정 건수 중 목표혈당 110-150mg/dL 범위에 도달

한 혈당측정 건수를 비율로 나타낸 것을 의미한다.

(2)   저혈당 비율은 중환자실 재원기간 동안의 총 혈당측

정 건수 중 60mg/dL 이하에 해당하는 혈당측정 건

수를 비율로 나타낸 것을 의미한다.

(3)   고혈당 비율은 중환자실 재원기간 동안의 총 혈당측

정 건수 중 200mg/dL 초과에 해당하는 혈당측정 

건수를 비율로 나타낸 것을 의미한다.

(4)   허용되는 낮은 혈당 비율은 중환자실 재원기간 동안

의 총 혈당측정 건수 중 61∼109mg/dL 에 해당하는 

혈당측정 건수를 비율로 나타낸 것을 의미한다. 허용

되는 높은 혈당 비율은 중환자실 재원기간 동안의 총 

혈당측정 건수 중 151∼200mg/dL 이하에 해당하는 

혈당측정 건수를 비율로 나타낸 것을 의미한다.

  본 연구에서는 선행연구를 바탕으로 목표혈당에서 벗

어난 수치이지만 1mg/dL이라도 낮거나 높다고 저혈당 또

는 고혈당으로 정의하는 것이 어렵다고 판단되어 어떠한 

조치를 취하지 않아도 되는 수치로 보다 넓은 범위에서 ‘허

용될 수 있는 혈당(Clinical acceptable glucose level)’으

로 분류하여 61∼109mg/dL 에 해당하는 것은 허용되는 

낮은 혈당으로, 151∼200mg/dL 이하에 해당하는 것은 허

용되는 높은 혈당으로 정의하였다(Goldberg, Roussel, & 

Inzucchi, 2005; Oeyen et al., 2007).

2) 혈당 변동 정도

  본 연구에서의 혈당 변동 정도는 환자별 측정된 혈당

들의 표준편차를 의미한다(Krinsley, 2008). 즉, 환자별

로 측정된 각 혈당 값들의 차이를 표준편차로 계산하였으

며 표준편차가 크다는 것은 혈당 변동 정도가 크다는 것을 

의미한다.

3) 인공 호흡기 사용 기간

  본 연구에서 인공 호흡기 사용 기간은 수술 후 입실부

터 자발호흡이 유지되어 압력보조 환기(Pressure support 

ventilation)상태에서 발관(Extubation)할 때까지 시간을 

의미한다.

4) 중환자실 재원기간

  중환자실 재원기간은 수술 후 중환자실에 입실하여 상

태가 호전되어 일반병동으로 이동할 때까지의 기간을 의

미한다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 성인 흉부외과 중환자실 환자를 대상으로 혈

당 조절 프로토콜 적용 전, 후 비교를 통해 혈당 조절 상

태와 혈당 변동 정도를 파악하기 위한 역사적 코호트 연

구이다.

2. 연구대상

본 연구는 서울 A 종합 병원 성인 흉부외과 중환자실에 

입실한 만 18세 이상인 환자를 대상으로 하였다. 표본 크

기 산정을 위하여 G-power 3.1.3을 이용하였고 예상 대

상자 수는 유의수준 0.05, 검정력 0.95, 효과크기 중간인 

0.5를 기준으로 각 군이 105명으로 산출되었다. 본 연구에

서는 탈락률을 고려하여 프로토콜 없이 처방에 따른 혈당 

조절을 시행한 대상자(대조군)로는 2011년 4월부터 7월까

지 총 347명, 개발된 혈당 조절 프로토콜을 적용한 대상자

(실험군)로는 2013년 4월부터 7월까지 총 314명으로 분석

에 적합한 표본수를 보였다. 대조군의 자료수집은 계절과 

기간에 따른 중환자실의 입실환자 특성 차이를 최소화하

기 위하여(Krinsley, 2008; Kim et al., 2014) 실험군의 

자료수집 기간과 매칭하여 선정하였다. 프로토콜 적용 전, 

후 자료 수집 기간 동안 월별 중환자의 입, 퇴실 건수, 인

공호흡기 사용률, 수술하는 의사 및 수술 방법 등 두 군의 

치료 환경은 차이가 없었다. 

본 연구의 대상자는 심장 이식을 제외한 모든 심장 수술

을 받은 만 18세 이상의 성인 환자로 5% 포도당 수액을 주

입하는 금식 기간에만 혈당 조절 프로토콜을 적용하였으

며 연구 대상자 661명 모두 입실 후 혈당 조절을 위해 담

당의에 의해 인슐린을 처방받았다. 프로토콜 적용 전, 후 

기간 내 다른 진료과 환자, 수술과 관련되지 않은 사유로 

입실한 흉부외과 환자, 스테로이드 사용자, 심장 이식 환

자는 대상자에서 제외하였다. 심장 이식 환자는 담당 교수

의 확인 하에 개별적으로 혈당 조절을 시행하므로 혈당 조

절 프로토콜 사용에서 제외 대상이 되었다.  

3. 연구도구

1) 혈당 조절 프로토콜

  혈당 조절 프로토콜은 혈당을 조절하기 위하여 혈당

에 대하여 기술된 임상실무지침이다(Aragon, 2006). 중

환자의 혈당 조절 프로토콜의 선정 기준은 도구의 안전성

(safety), 다수의 대상자에게 사용한 프로토콜, 목표도달 

시간의 단축 정도, 정확한 수행의 정도(accuracy), 사용

의 용이성(efficacy)이다(Kanji et al., 2004; Van den 

Berghe et al., 2009; Finfer et al., 2009). Yale 프로

토콜은 혈당의 전, 후 차이와 현재 주입되는 인슐린 용량

에 근거하여 인슐린을 조절하는 것으로 혈당 조절과 함

께 사용이 용이하고 안정적임이 증명되었다(Kim & Choi, 

2009; Marvin et al., 2013). 본 연구에서의 혈당 조절 프

로토콜은 흉부외과 전문간호사 1인, 수간호사 1인, 전공의 

2인, 중환자실 담당 교수 2인이 심장 수술 환자 선행 연

구 및 입실환자의 혈당을 고려하여 Yale 프로토콜을 흉부

외과 중환자실 환자에게 맞게 수정, 보완하는 과정을 거쳐 

2012년 개발된 것을 의미한다. 이 프로토콜은 기존 프로토

콜을 최대한 유지하면서 혈당에 따른 초기 용량을 혼동 없

이 사용할 수 있게 나누어 표현하였고 저혈당 조절에 있어 

간호사가 15분마다 혈당을 측정하기 어려운 점을 고려하

여 혈당 측정 간격을 30분으로 조절하였다(Figure 1).

4. 자료수집 방법

1) 실험처치

  본 연구에서 실험처치는 Yale 프로토콜을 흉부외과 중

환자실 환자에게 맞게 수정한 혈당 조절 프로토콜 사용하

는 것으로 목표혈당은 110-150mg/dL이다. 심장 수술 후 

입실하는 환자에게 적용하며 측정 혈당이 150mg/dL 초과 

시 적용을 시작하게 되고, 적용한 후 1시간, 2시간 째 혈당 

측정을 하고 이후 2시간마다 혈당 측정을 하면서 지속적으

로 혈당 조절을 하게 된다. 발관(Extubation) 후 수액 주

입을 중단하고 식사를 시작하게 되면 당시 혈당과 관계없

이 프로토콜은 종료한다(Figure 1).
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Figure 1. Protocol for glucose control
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2) 자료수집 및 절차

  본 연구는 서울 A 종합 병원 성인 흉부외과 중환자실

에 입실한 환자를 대상으로 하였으며 혈당 측정을 위한 혈

액은 모두 동맥관을 통해 채취되었으며 혈당 조절 프로토

콜 적용 전, 후의 대상자의 혈당은 Roche사의 ACCU-

CHEK Inform Ⅱ로 측정되었다. 대상자의 자료수집은 오

차를 최소화하기 위해 연구자 본인이 모두 시행하였으며 

대상자의 일반적, 질병관련 특성 및 혈당 조절 프로토콜 

적용 전, 후의 목표혈당 비율, 저혈당 비율, 고혈당 비율, 

허용되는 낮은 혈당, 허용되는 높은 혈당, 혈당 변동 정도

를 의무기록을 통해 수집하였다. 

(1) 실험군 자료수집

   실험군의 자료수집은 2013년 4월부터 7월까지 진행

되었다. 대상자 선정기준에 따라 개발된 혈당 조절 프로

토콜을 적용한 대상자는 총 314명이었으며 대상자의 혈당 

조절 프로토콜 적용은 담당 간호사가 적용하였다. 본 연구

자는 2012년 6월부터 2013년 3월까지 총 41명의 흉부외

과 중환자실 간호사에게 매월 1시간의 교육을 하였고 총 

10회의 교육을 시행하였다. 혈당 조절의 필요성, 프로토콜

의 사용 방법, 프로토콜 적용 및 중단 기준, 저혈당, 고혈

당 시 대처방법을 교육하였고 실제 입실한 환자의 예를 통

해 혈당 조절 프로토콜을 적용하여 간호사의 수행정도를 

확인하는 절차를 거쳤다. 실험군 간호사는 인력조정으로 

인해 대조군 시기 간호사의 4명이 신규 간호사로 대체되었

고 오리엔테이션 기간 동안 혈당 측정과 인슐린 조절을 할 

때마다 프리셉터에게 확인받고 즉각적인 피드백과 재교육

이 이루어졌으며 오리엔테이션 기간이 종료된 후에는 책

임 간호사에게 이중 확인 과정을 거쳐 혈당 조절 프로토콜

을 적용 시 어려움이 없도록 하였다.

(2) 대조군 자료수집

   대조군의 자료수집은 2011년 4월부터 7월까지 진행되

었다. 프로토콜 없이 처방에 따른 혈당 조절을 시행한 대

상자는 총 347명이었다. 

5. 윤리적 고려

본 연구는 자료수집 이전에 서울 A 종합 병원 임상연구

심의위원회(Institutional Review Board)의 승인을 받았

다(2014-0699). 또한 해당 병원 간호부의 자료수집 승인

을 받았다. 의무기록을 통해 수집된 자료는 순수하게 연구 

목적으로만 사용되고 비밀이 보장되며 보안이 유지되는 

곳에 보관하였다. 

6. 자료분석 방법

본 연구에서 수집한 자료는 SPSS(Statistical Package 

for Social Science) 20.0 for Windows 프로그램을 사용

하여 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균, 표준

편차로 산출하였다. 대상자의 혈당 결과는 빈도와 백분율, 

평균, 표준편차, t-test, 카이제곱 검정을 사용하였다. 연

구 대상자의 동질성 검증을 위하여 카이제곱 검정을 사용

하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 및 질병관련 특성과 동질성 검정 

총 대상자는 실험군 314명, 대조군 347명으로, 남자가 

실험군에서 182명(58.0%), 대조군에서 213명(61.4%)을 

차지하였다. 평균 연령은 실험군이 58.47±14.57세, 대조

군은 63.43±12.99세였다. 진단명은 실험군에서 판막 질

환 175명(55.7%), 관상동맥 질환 84명(26.8%)이었고, 대

조군에서 판막 질환 157명(45.2%), 관상동맥 질환 126

명(36.3%)이었다. 당뇨의 과거력을 가지고 있는 대상자

는 실험군 62명(19.7%), 대조군 83명(23.9%)으로 나타났

다. Body Mass Index는 실험군 23.75±3.37kg/m2, 대

조군 23.86±3.31kg/m2 이었고, Acute Physiology and 

Chronic Health Evaluation (APACHI) Ⅱ 점수는 실험

군 22.48±2.41점, 대조군 22.44±3.23점이었다. 실험군

과 대조군의 일반적 특성 및 질병관련 특성에 대한 동질성 

검정 결과, 유의한 차이는 없었으며 동질성을 확인하였다

(Table 1).
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2. 혈당 조절 상태 및 임상적 효과

혈당 조절 프로토콜을 적용한 실험군 314명에게 총 

4074회의 혈당 측정 횟수, 프로토콜 없이 의사의 처방에 

따른 혈당 조절을 시행한 대조군 347명에게 총 4113회의 

혈당 측정 횟수를 보였다. 전체 혈당 평균은 실험군에서 

139.53±19.98mg/dL, 대조군에서 164.32±.57mg/dL이

었고 유의한 차이를 보였다. 

저혈당 60mg/dL 이하의 비율은 실험군에서 7회

(0.2%), 대조군에서 28회(0.7%)였으며, 허용되는 낮은 혈

당 61∼109mg/dL 비율은 실험군에서 1054회(25.8%), 대

조군에서 557회(13.6%)였다. 목표혈당 110-150mg/dL 

비율은 실험군에서 2032회(49.9%), 대조군에서 1238회

(30.1%)였으며, 허용되는 높은 혈당 151∼200mg/dL 비

율은 실험군에서 714회(17.5%), 대조군에서 1481회

(36.0%)로 유의한 차이를 보였다(Table 2). 

하루 평균 혈당측정 횟수는 실험군 12.97±13.01회, 대

조군 11.85±13.56회로 유의한 차이가 없었다. 환자 별 혈

당 조절을 위해 사용되는 총 인슐린 용량은 실험군 45.77

±68.15IU, 대조군 35.65±80.28IU이었고, 시간당 인슐

린 용량은 실험군 1.97±0.87IU, 대조군 1.19±1.85IU로 

Table 2.   Comparison of the State of Blood Glucose Control 
between Groups (N=661)

Variable

Experimental 

group(n=314)

Control 

group(n=347) t or χ2 p

n(%) or M±SD n(%) or M±SD

Total	No.	of	
glucose	test

4074(100.0) 4113(100.0)

Glucose	average 139.53±19.98 164.32±44.57 -25.93 ＜.001

Incidence	of	
hypoglycemia
(≤60mg/dL)

7(0.2) 28(0.7) -3.026 .049

Incidence	of	
low	acceptable	
glucose	level	
(61∼109mg/dL)

1054(25.8) 557(13.6) 8.534 ＜.001

Incidence	
of	target	
glucose	level	
(110∼150mg/dL)

2032(49.9) 1238(30.1) -8.363 ＜.001

Incidence	of	
high	acceptable	
glucose	level	
(151∼200mg/dL)

714(17.5) 1481(36.0) -3.317 .001

Incidence	of	
hyperglycemia	
(＞200mg/dL)

267(6.6) 809(19.6) -0.483 .629

Table 1. Homogeneity Test of General and Diseases Characteristics between Groups (N=661)

Characteristics Categories

Experimental 

group(n=314)
Control group(n=347)

t or χ2 p

n(%) or M±SD n(%) or M±SD

Gender Male 182(58.0) 213(61.4) 0.802 .370

Female 132(42.0) 134(38.0)

Age(yr) 58.47±14.57 63.43±12.99 1.153 .788

Diagnosis Valve 175(55.7) 157(45.2) 1.307 .520

Coronary 84(26.8) 126(36.3)

Aorta 39(12.4) 48(13.9)

Others 16(5.1) 16(4.6)

Diabetes Yes 62(19.7) 83(23.9) 1.677 .195

No 252(80.3) 264(76.1)

Body	Mass	Index	(Kg/m2)			  23.75±3.37 23.86±3.31 2.095 .553

*APACHI	Ⅱ	score  22.48±2.41 22.44±3.23 -9.420 .947

*APACHI=Acute	Physiology	and	Chronic	Health	Evaluation
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나타났다. 혈당 조절을 위한 일회성 인슐린 투약 횟수는 

실험군 0.24±0.43회, 대조군 1.28±2.10회였고 일회성 

인슐린 용량은 실험군 1.19±2.27IU, 대조군 11.72±

19.68IU이었다. 인슐린 지속 주입 시간은 실험군 23.68±

28.75시간, 대조군 6.36±19.77시간으로 유의한 차이를 

보였다. 인공 호흡기 사용 기간은 실험군 14.75±24.98시

간, 대조군 26.53±34.64시간으로 유의한 차이를 보였다

(Table 3).

3. 혈당 변동 정도 

전체 혈당 변동의 평균은 실험군에서 42.33±21.39mg/

dL, 대조군에서 52.89±17.67mg/dL로 두 군 간의 혈당 

변동 정도는 유의한 차이를 보였다(Table 4). 특히 혈당 

변동 정도가 71mg/dL 이상인 경우 대조군이 실험군보다 

유의하게 많은 환자수를 나타내었다(Figure 2).

Ⅳ. 논의

1. 혈당 조절 상태 및 임상적 효과

혈당 조절 프로토콜 적용 전, 후 비교를 통해 혈당 조

절 정도를 살펴본 결과, 전체 혈당 평균은 실험군에서 

139.53±19.98mg/dL, 대조군에서 164.32±44.57mg/

dL로 실험군의 혈당 평균이 목표혈당 안에 있었고, 이

는 본 연구와 목표혈당이 동일한 Pattan 등(2011)의 연

구 결과인 132mg/dL와 비슷하였다. 목표혈당은 실험군

에서 49.9%로 가장 높게 나타났으며 저혈당 비율은 실험

군에서 0.2%, 대조군에서 0.7%로 실험군이 대조군에 비

해 저혈당 비율이 3.5배 적었다. 고혈당 비율은 대조군

에서 약 3배 많았다. 따라서 본 연구의 실험군은 대조군

에 비해 저혈당, 고혈당 비율이 낮으면서 목표혈당 비율

이 약 과반수를 차지함에 따라 프로토콜을 사용하는 것이 

혈당 조절에 도움이 된다는 선행 연구의 결과를 뒷받침하

였다(Kanji et al., 2004; Krinsley & Grover, 2007; 

Kim & Choi, 2009). 프로토콜 적용 시 목표혈당을 81-

110mg/dL로 하였을 때 대상자의 60%가 1회 이상의 저

혈당을 경험하였고 총 혈당측정 중 1.8%가 저혈당을 보

임에 따라 저혈당을 예방하기 위해 목표혈당을 보다 높

게 설정할 것을 권고하였다(Oeyen et al., 2007). 본 혈

Table 3.   Comparison of Clinical Outcomes between Groups 
(N=661)

Variable

Experimental 
group(n=314)

Control 
group(n=347) t p

M±SD M±SD

No	of	
measurements	per	
day

12.97±13.01 11.85±13.56 1.085 .278

Total	insulin	
dose(IU)

45.77±68.15 35.65±80.28 2.444 .055

Insulin	dose	per	
hour(IU/hr)

1.97±0.87 1.19±1.85 6.850 ＜.001

No	of	insulin	stat 0.24±0.43 1.28±2.10 -8.613 ＜.001

Insulin	dose	of	
stat(IU)

1.19±2.27 11.72±19.68 -0.666 ＜.001

Duration	of	insulin	
use(hrs)

23.68±28.75 6.36±19.77 9.098 ＜.001

Duration	of	
ventilator	use(hrs)

14.75±24.98 26.53±34.64 -4.967 ＜.001

Length	of	*ICU	
stay(hrs)

53.71±49.77 61.51±52.64 -1.952 .051

*ICU=Intensive	Care	Unit

Table 4.   Comparison of Glucose Variability between Groups 
(N=661)

Variable

Experimental 
group(n=314)

Control 
group(n=347) t or χ2 p

n(%) or M±SD n(%) or M±SD

Variability	average 42.33±21.39 52.89±17.67 25.939 ＜.001

≤	10 4(1.3) 13(3.7) 0.596 .947

11∼20 68(21.7) 55(15.9) 3.101 .215

21∼30 120(38.2) 85(24.5) -0.778 .501

31∼40 56(17.8) 85(24.5) 2.014 .277

41∼50 26(8.3) 61(17.6) -0.668 .072

51∼60 20(6.4) 24(6.9) -0.611 .437

61∼70 15(4.7) 9(2.6) 0.172 .385

71∼80 3(1.0) 8(2.3) -4.443 .030

＞	80 2(0.6) 7(2.0) 2.104 ＜.001



8 9 

유혜진·이남주·이순행

당 조절 프로토콜의 목표혈당은 110-150mg/dL로 저혈

당은 0.2%를 차지하였고, 1.8%(Oeyen et al., 2007), 

0.5%(Pattan et al., 2011)보다 적은 저혈당의 비율을 

보여 이를 지지하였다. 중환자의 혈당을 조절할 때 의료

진들이 신중하게 고려하는 것은 가급적 저혈당을 최소화

하는 것으로 본 프로토콜은 이 점에서 의의가 있다.

환자에게 혈당 조절을 위해 사용되는 총 인슐린 용량, 

시간당 인슐린 용량은 실험군이 대조군보다 많으나 대조

군에서 일회성으로 즉각적인 혈당 조절의 효과를 위해 주

입되는 인슐린 용량을 실험군의 경우 시간당 나누어 인슐

린을 주입하므로 실제로 환자에게 들어간 총 인슐린의 용

량에는 유의하지 않았다. 대조군은 환자의 혈당 상태를 

보고 즉각적인 혈당 조절의 효과를 위하여 평균 한 번에 

11.72±19.68IU의 인슐린 주입하는 것으로 보여지나, 실

험군은 환자의 혈당에 맞게 계산된 프로토콜에 따른 인슐

린의 용량대로 평균 1.97±0.87IU을 일정하게 나누어 주

입하게 되고 이는 결과적으로 목표혈당에서 크게 벗어나

지 않게 유지하기 위해 필요한 과정임을 알 수 있었다. 또

한 혈당 조절 프로토콜을 사용하면서 혈당이 적절하게 조

절되고 있는지 확인하기 위해 정기적으로 혈당을 측정해

야 하는 부분이 있지만, 하루 평균 혈당측정 횟수는 실험

군 12.97±13.01회, 대조군 11.85±13.56회로 유의한 차

이가 없는 것으로 나타나 결과적으로 프로토콜 사용 전, 

후의 혈당측정 횟수가 크게 다르지 않음을 확인하였다. 

본 연구의 하루 평균 혈당측정 횟수는 11.3회(Kanji et 

al., 2004)와 비슷하였고, 하루 평균 18회(Oeyen et al., 

2007)인 것과 비교해서 적은 측정 횟수를 보였고, 시간 당 

인슐린 투여량은 2IU로 본 연구 결과 1.97±0.87IU과 비

Figure 2. Comparison of glucose variability between groups (N=661)
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슷한 정도를 보였다. Aragon (2006)은 혈당 조절 프로토

콜을 사용할 때 간호사의 업무 부담을 고려하는 것이 필요

하며, Malesker 등(2007)은 혈당 조절 프로토콜을 사용

하면서 잦은 혈당 측정으로 인해 느끼는 부담감으로 인해 

간호사의 70%가 업무 부담을 가중시키고, 간호사의 22%

는 혈당과 관련되어 의사에게 알릴 필요 없이 프로토콜에 

따라 조절하므로 업무 부담이 감소한다고 하였다. 프로토

콜을 사용할 때 혈당 측정의 횟수는 간호사의 업무량을 알

아볼 수 있는 지표가 되며 본 연구에서 두 군 간의 혈당측

정 횟수가 유의한 차이가 없는 것으로 나타나 간호사의 업

무 부담 측면에서 큰 영향이 없음을 파악할 수 있었다. 오

히려 혈당 조절 프로토콜의 적용으로 인하여 혈당측정 시

간, 인슐린 용량 조절 등 혈당과 관련된 의사와의 의사소

통 시간을 단축시켜 효율적인 간호 업무가 가능할 것이다. 

또한 환자 곁에 있는 간호사에 의한 혈당 조절 프로토콜

을 사용함으로써 중환자의 혈당을 효과적으로 정상 범위 

안에 도달하게 하고 이를 안전하게 유지할 수 있게 하였다

(Kanji et al., 2004; Holzinger et al., 2008). Klinkler

와 Murray (2014)는 간호사가 주도하는 프로토콜의 사용

을 통해 간호사가 중환자의 고혈당을 더 빠르게 인식하여 

인슐린을 적시에 사용할 수 있고 치료과정에서의 효율성

을 높여 결과적으로 근거기반 중심의 간호를 제공할 수 있

다고 하였다. 따라서 간호사는 혈당 조절 프로토콜을 사용

함으로써 중환자 혈당 관리 시스템에 전문성을 구축하고 

근거있는 간호를 통해 업무의 자신감을 가질 수 있는 기회

를 마련할 수 있을 것이다.

혈당 조절 프로토콜의 적용은 인공 호흡기 사용 기간에 

있어 실험군 14.75±24.98시간, 대조군 26.53±34.64시

간으로 유의한 차이를 보였다. 본 연구는 2년이라는 시간

적인 차이가 있어 완전하게 혈당 조절만으로 인공 호흡기 

사용 기간의 단축을 단정짓기는 어렵지만, 환자의 중증도

를 나타내는 APACHIⅡ 점수에 유의한 차이가 없어 간접

적으로 중환자실 간호사가 중환자의 혈당을 측정하고 조

절함으로써 궁극적으로 중환자실 재원일수와 인공 호흡기 

사용 기간을 단축시키는 역할을 담당하고 있다(Aragon, 

2006; Holzinger et al., 2008)는 결과를 부분적으로 지

지하였다고 할 수 있겠다. 또한 Kim 등(2014)은 중환자실 

재원일수에 영향을 미치는 유의한 변수는 인슐린 치료기

간, 목표혈당 비율로 총 83%의 설명력을 보였는데, 본 연

구에서 중환자실의 재원일수가 유의하지 않은 것은 심장 

수술 후 전해질 불균형에 의한 심전도의 변화, 불안정한 혈

압을 교정하기 위해 고용량의 승압제 사용, 중환자실 내 섬

망 발생 등이 재원일수에 영향을 미치는 것으로 사료된다. 

2. 혈당 변동 정도 

전체 혈당 변동의 평균은 실험군에서 42.33±21.39mg/

dL, 대조군에서 52.89±17.67mg/dL로 두 군간의 혈당 

변동 정도는 유의한 차이를 보였다. 특히 혈당 변동 정도

가 71mg/dL 이상인 경우 대조군이 유의하게 많았는데 이

는 실험군에서의 혈당 변동이 낮은 범위 내에서 이루어지

고 있음을 보여준다. 따라서 실험군이 대조군에 비해 혈당 

변동 정도가 보다 낮은 쪽에 집중적으로 분포하고 있으며 

이는 혈당 조절 프로토콜을 적용한 경우 혈당 변동의 차이

가 비교적 안정적인 상태로 혈당 조절이 되고 있다는 것을 

의미한다. 

중환자실에서 혈당 조절을 할 때 저혈당을 피하면서 혈

당의 변화를 최소화하는 것은 중요한 요인이다(Krinsley, 

2008; Yoon, Song, Kim, Lee, & Gwak, 2010). 혈당 

변동 폭이 작을수록 중환자실 재원 기간이 줄어들고 사망

률이 감소하며 이는 복합 질환, 패혈증, 예상하지 못한 입

원 등과 관련하여 의미있는 지표임을 알 수 있다(Egi et 

al., 2006; Bagshaw et al., 2009). 본 연구에서는 혈당 

조절 프로토콜을 적용하였을 때 0.2%의 저혈당 비율을 보

이면서 동시에 혈당 변동 정도가 대조군에 비해 작게 나타

나 선행 연구의 결과를 지지하였다. 혈당 조절에 있어 목

표혈당에 도달하면서 혈당 변동 폭을 작게 하는 것은 혈당 

조절 프로토콜의 핵심이며 이는 중환자의 예후를 증진시

키면서 보다 안전하게 혈당 조절을 하는 방법일 것이다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 중환자 치료의 질 지표인 효과적인 혈당 관

리를 위하여 성인 흉부외과 중환자실 입실 환자를 대상으

로 혈당 조절 프로토콜 적용 전, 후 비교를 통해 혈당 조

절 상태와 이에 따른 임상적 효과, 혈당 변동 정도를 알

아보았다.
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혈당 조절 프로토콜 적용 후 목표혈당 비율은 실험군에

서 49.9%, 대조군에서 30.1%였고 저혈당 비율은 실험군

에서 0.2%, 대조군에서 0.7%로 유의한 차이를 보였다. 혈

당 변동 정도는 실험군이 대조군에 비해 혈당 변동 정도

가 보다 낮은 쪽에 분포하였고 유의한 차이를 보였다. 이

는 중환자에게 혈당 조절 프로토콜을 적용하였을 때 혈당 

변동 정도가 작게 유지되면서 비교적 안정적으로 혈당 조

절이 되고 있음을 의미한다. 본 연구에서는 환자의 혈당

에 맞게 계산된 혈당 조절 프로토콜에 따라 인슐린을 지속

적으로 일정하게 나누어 주입하면서 결과적으로 목표혈당

에서 크게 벗어나지 않는 것을 확인하였다. 혈당 조절 프

로토콜을 사용할 때 혈당 측정의 횟수는 간호사의 업무량

을 알아볼 수 있는 지표가 되며 두 군 간의 혈당 측정 횟수

가 유의한 차이가 없는 것으로 나타나 간호사의 업무 부담 

측면에서 큰 영향이 없었다. 오히려 혈당 조절 프로토콜의 

적용으로 인하여 혈당측정 시간, 인슐린 용량 조절 등 혈

당과 관련된 의사와의 의사소통 시간을 단축시켜 효율적

인 간호 업무에 기여할 수 있을 것이다. 

본 연구는 간호사가 주도적으로 시행하는 혈당 조절 프

로토콜을 사용함으로써 중환자의 혈당 조절 뿐만 아니라 

인공 호흡기 적용시간 단축과 관련하여 긍정적인 영향을 

미쳤을 것이라 사료되며 중환자 예후 증진에 기여할 수 있

는 가능성을 확인하였다. 앞으로 간호사 주도의 혈당 조절 

프로토콜은 혈당 관리에 있어 간호사의 자율성과 전문성 

향상에 기여할 것이며 혈당 조절 프로토콜을 정착시키기 

위해 정기적으로 간호사에게 혈당 조절 프로토콜과 관련

된 교육을 하고, 중환자의 혈당을 안전하고 효과적으로 조

절할 수 있도록 혈당 조절 상태 및 혈당 변동 정도를 지속

적으로 확인할 필요가 있을 것이다. 

본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언한다. 

첫째, 혈당 조절 프로토콜을 사용하는 간호사의 혈당 

조절과 관련된 인식도 및 업무 향상성에 대한 연구가 필

요하다. 

둘째, 전체 중환자실의 환자를 대상으로 혈당 조절 프로

토콜을 적용하여 혈당 조절 상태, 혈당 변동 정도와 감염

률, 사망률, 중환자실 재원일수 등의 임상적 효과를 확인

하는 연구가 필요하다. 

셋째, 당뇨 유무에 따른 수술 후 혈당 변화의 차이를 확

인하는 연구가 필요하다.
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