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중증 질환을 가지고 있는 환자들은 그 질환에 의한 생리적

스트레스를 받게 되며, 그 결과로 위장관내 점막의 손상 및 궤

양 등이 발생한다는 것은 알려져 있다.1) 특히 중환자에서 스트

레스 관련 점막 손상 발생률은 6-100%까지 보고되고 있으며

한 내시경적 연구에 의하면 중환자실 입실 후 24시간 이내 75-

100%의 환자들에서 스트레스 관련 점막 손상의 증거가 발견

되었다.1,2)

점막 손상은 궤양 및 위장관 출혈로 진행되기도 하는데 특

히 임상적으로 의미 있는 위장관 출혈(clinically important

gastrointestinal bleeding)의 발생은 중환자실 입원 기간을 연

장시키며 사망률을 높이는 것으로 나타났다.3,4)

Cook3) 등은 메타분석 연구에서 스트레스 관련 궤양 및 이

로 인한 위장관 출혈의 상대적 위험이 예방적 약물의 사용으

로 50%까지 감소한다고 보고한 바 있으며, 미국병원약사회

(American Society of Health-System Pharmacists, ASHP)에

서도 1999년 stress ulcer prophylaxis (SUP)에 대한 치료지침을
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발표하였다.6) 이에 따라 여러 임상연구들에서 위 내 pH를 3.5-

5.0으로 유지하여 위점막 손상을 예방하는 방법으로 위산 분비

억제 치료(acid suppressive therapy)가 많이 연구되었다.1,5,6)

Histamine 2 receptor antagonists (H2RA)와 Proton pump

inhibitor (PPI)가 주로 사용되고 있으며, PPI와 비교하여

H2RA는 내성 발현으로 인해 위산 분비 억제 효과를 상실하는

것으로 보고되고 있다.7) 이러한 H2RA의 내성 발현과 더불어

SUP 에 있어 PPI의 효과는 Levy8) 등의 연구에서도 증명되었

으며 많은 연구들에서 임상적으로 의미 있는 출혈의 예방에

있어 PPI의 우월성이 입증되었고 그 결과 PPI의 사용이 점점

증가하고 있다.

위산 분비 억제 약물의 사용이 위내 pH 를 상승시키고, 이로

인한 위장 내 세균 군집(bacterial colonization)의 증가가 후두

의 역행적 군집(retrograde colonization)을 일으킬 수 있다는

것이 보고되어9) 중환자에서 병원성 폐렴의 위험인자 중 하나로

써 SUP 약물이 보고되었다. 병원성 폐렴에 대한 연구 뿐아니라

Howell10) 등은 위산 분비 억제 치료가 Clostridium difficile 에

의한 pseudomembranous colitis (PMC) 감염의 증가와 독립

적인 관련이 있음을 보여주었을 뿐 아니라 용량 반응 관계도

나타내었다. 중환자 대상 연구인 Barletta11) 및 Buendgens12)

등의 최근의 연구에서도 병원성 Clostridium difficile 에 의한

PMC의 잠재적 위험인자로서 PPI를 평가하였으며 PPI를 2일

이상 사용한 경우 PMC가 두 배 이상 증가했음을 보고하였다. 

그러나 많은 연구의 진행에도 불구하고, Herzig13)나 Beaulieu9)

의 연구에서는 그 결과가 일정하지 않았으며 계속해서 논란이

되고 있다. 국내에서도 중환자의 스트레스성 궤양 예방을 위

해 위산분비 억제 약물이 사용되고 있으며 2012년 surviving

sepsis campaign에서 PPI가 SUP 약물로 추천되면서 PPI의 사

용이 더욱 증가하고 있는 것으로 보인다. 따라서, 스트레스성

궤양 예방 약물의 사용에 있어 이러한 합병증과의 관계를 분명

히 하여 약물 선택 기준 설정 시 활용해야 할 것으로 생각된다. 

본 연구에서는 한 상급종합병원 중환자실 환자들에서 SUP

를 위한 위산 분비 억제 약물들의 사용 현황과 대표적 두 약물

군인 H2RA와 PPI의 사용이 병원성 폐렴 발생률과 PMC 발생

률에 미치는 영향을 알아보고자 한다.

연구
 

방법

연구대상

2014년 8월부터 2015년 1월까지 6개월 동안 약 800병상 규모

의 한 상급종합병원의 중환자실에 입실한 만18세 이상 성인

환자 중 스트레스성 궤양 예방을 위해 위산 분비 억제제인

H2RA 또는 PPI 중 한 가지 약물을 투여 받은 155명의 환자를

대상으로 하였다. 중환자실 입실 후 48시간 이내 퇴실한 환자,

치료 목적으로 위산 분비 억제 약물을 복용 중인 환자, 입실 시

감염으로 진단 받은 환자 및 최근 위장관 출혈의 근거가 있는

환자, 이식환자 또는 면역억제제를 투여받고 있는 환자는 제

외하였다. 

자료 수집과 정의

대상 환자들의 전자의무기록(electronic medical record, EMR)

을 후향적으로 검토하여 자료를 수집하였다. 환자군의 기초적

분석을 위하여 입원당시 연령, 성별, 흡연 및 음주 여부와 입원

시 진단명, 기저질환을 조사하였고, 재원기간과 중환자실 입

원 기간을 조사하였다.

중환자실 입원은 조사 기간 내 여러 번 입원하였을 경우, 첫

번째 입원만을 고려하였고 중환자실 입원 기간 또한 재원 기간

중 첫 번째 입실 기간만을 포함하였다. 기저 질환은 질환별 가중

치를 두어 계산한 점수인 동반상병지수(Charlson comorbidity

index, CCI)를 이용하였다.14,15) Beaulieu 등9)의 연구에서와

같이 질환의 중증도는 APACHE II score를 이용하여 평가하

였으며 점수에 따라 12점이하, 13-20점, 21점 이상의 세 그룹으로

나누어 분석하였다. APACHE II score, 기관절개술(tracheostomy)

시행여부, 혈액응고장애 여부는 중환자실 입실 당시를 기준으

로 조사하였고, 중환자실 입원 기간 동안 기계 호흡장치의 필

요 여부는 입실 시점부터 48시간 이상 인공호흡기 치료를 시

행하였을 경우에 조사하였다. 

SUP는 중환자실 입실기간이 1일 이상인 환자 중, 투여된

H2RA 와 PPI 중에서 약물 투여 시작일이 입실 당일인 경우에

는 약물 투여 시점 1일, 다음 날 투여되었을 때는 약물 투여 시

점 2일로 정의하였다. 또한 상용량 이외의 용량으로 투여한 경

우는 제외하였다. 약물 투여와 폐렴 발생의 시간적 순서를 고

려하여 중환자실 입실 48시간 이후 SUP 약물을 투여한 경우

위산 분비 억제 약물에 노출되지 않은 것으로 고려하였고, 중

환자실 입실 후 약물 투여 시작 일을 조사하였다.13)

그리고 약물 선택에 영향을 미칠 수 있는 기타 약물들과의

병용 여부는 기간 내에 사용한 경우 노출된 것으로 정의하였

다. 동반 약물로 사용시 주의가 필요한 코르티코스테로이드는

미국병원약사회에서 SUP를 권고할 수 있는 위험인자로 제시

한 1일 250 mg이상에 해당하는 고용량의 코르티코스테로이

드를 기준으로 투여 여부를 조사하였다.6,16) 그 외에 수면제,

항응고제(heparin, warfarin, enoxaparin, dalteparin, dabigatran,

apixaban 및 rivaroxaban), 항혈소판제(aspirin, clopidogrel 과

prasugrel), 신경근육이완제와의 병용여부도 조사하였다. 

중환자실 입원기간 동안 폐렴으로 진단되거나 퇴원 진단명

으로 포함된 경우, 그리고 흉부 방사선 촬영에서 폐렴소견이

보이며 leukopenia, leukocytosis 또는 발열 등의 임상적 증상

과 함께 감염내과 또는 호흡기내과 전문의에 의해 진단된 경우

병원성 폐렴의 발생으로 정의하였다. Clostridium difficile 에

의한 PMC는 중환자실 입실 48시간 이후 Clostridium difficile
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toxin test에서 양성 결과가 나온 경우를 Clostridium difficile

에 의한 PMC로 정의하여 위산 분비 억제 약물 사용과의 관계

를 분석하였다.

출혈여부는 Huang 등의 연구에서와 같이 overt bleeding과

임상적으로 의미 있는 출혈로 구분하여 조사하였다.1,2,3,17)

그 외 혈소판 수치, International normalized ratio (INR), 부

분 트롬보 플라스틴시간(aPTT)를 조사하고 이상 검사결과에

대하여 혈액응고장애여부를 확인하였다.

자료 분석

수집된 자료의 통계분석은 IBM SPSS statistics version

22.0 및 R 3.2.0을 이용하여 수행하였다. 연속형 변수인 나이와 재

원일수, 중환자실 입원기간 등은 평균(mean)과 중앙값(median),

범위(range)로 나타냈으며, 범주형 변수는 절대수치와 백분율

로 나타내었다. 연속형 변수를 비교하기 위해 Student’s t test

를 사용하였고 범주형 변수의 비교를 위해 chi-square test를

이용하였으며, 기대빈도값이 5 미만인 경우가 20%를 넘는 경

우 Fisher’s exact test를 사용하였다. 

환자의 변수들을 통제하기 위하여 PPI를 투여 받게 될 경향

을 propensity score로 정의하고 다중회귀 분석을 실시하였으

며 이를 covariate으로 포함시켜 다중 로지스틱 회귀분석을 실

시하였다. 또한 propensity score matching을 실시하여 투여약

물의 종류가 병원성 폐렴 발생에 미치는 영향을 분석하였다.

통계적 유의수준은 p < 0.05로설정하였다.

윤리심의 위원회 및 이해충돌

이 연구는 강남세브란스병원 윤리심의위원회(IRB)의 심의를

통과하였으며 과제번호 3-2015-0042 로 연구승인을 받았다.

연구결과

대상 환자의 일반적인 특성

연구기간 동안 연구대상으로 선정된 환자는 총 155명으로

H2RA 투여군 110명 (71.0%), PPI 투여군 45명 (29.0%)으로

나타났다. 두 군 간의 연령, 성별 구성에서 모두 통계적인 차이

는 없었다(Table 1).

APACHE II score는 H2RA 군에서는 21점 이상이 47명

(42.73%)으로 가장 높은 비율을 차지한 반면 PPI 군에서는 21

점 이상은 5명(11.11%)으로 가장 낮은 비율을 차지하였고, 13

점에서 20점의 중간 그룹이 26명(57.78%)으로 가장 높은 비율

을 차지하였다(p < 0.001).

그러나 동반질환을 비교하기 위한 CCI 점수의 경우 PPI군에

서 동반상병지수가 통계적으로 유의하게 점수가 높았다(p =

0.006). 동반사용약물은 항응고제가 두 군 간에서 차이가 있었

다(p < 0.001). H2RA는 수술을 위해 입원한 경우에서 많이 사

용하는 것으로 나타났으며, PPI는 감염 관련 사유로 입원한 경

우에서 사용이 많았다(p < 0.001). 

즉, APACHE II 점수, CCI 점수, 입원 사유 그리고 항응고제

병용에서 두 군간에 유의한 차이가 있었다(Table 1).

위산 분비 억제 약물 사용 현황

투여된 위산 분비 억제 약물의 경우 H2RA는 ranitidine 50

mg iv 또는 150 mg po제제, famotidine 20 mg iv/po, lafutidine

20 mg po와 cimetidine 200 mg 또는 400 mg iv/po로 사용되었으

며, PPI는 esomeprazole 20 mg 또는 40 mg iv/po, pantoprazole

40 mg iv/po, lansoprazole 15 mg 또는 30 mg po, omeprazole

20 mg po제제가 투여되었다. 

중환자실에서의 위산 분비 억제제의 투여는 117명(75.5%)

에서 입실 제1일에 시작되었고, 대상환자 중 48시간 이내 투여

된 경우는 148명(95.5%)이었다.

임상적으로 의미 있는 출혈은 발생하지 않았으며 overt

bleeding 이 H2RA 군에서 1명, PPI 군에서 5명에서 발생하였

으나 스트레스성 궤양의 증거는 확인되지 않았다.

약물 사용과 폐렴 발생 비교

H2RA 과 PPI 투여군 간의 페렴 발생은 unadjusted odds

ratio (OR)가 1.24 (95% confidence interval (CI): 0.54-2.71)로

PPI를 사용한 군에서 높은 경향을 나타냈다. propensity score

를 covariate으로 하여 다중 로지스틱 회귀 분석을 실시한 경

우 OR은 1.35 (95% CI: 0.44-4.11)로 다소 증가하는 경향을 보

였으나 신뢰구간은 더 넓었다. 

Matched data에서 90명을 대상으로 투여된 위산분비 억제

약물의 종류와 병원성 폐렴 발생을 비교하였을 때, H2RA 군

은 45명 중에 10명(22.2%)에서 폐렴이 발생하였고 PPI 군은

45명 중 12명(26.7%)에서 폐렴이 발생하였다. OR은 1.27 이었

으며(95% CI: 0.49-3.40) propensity score를 포함하여 회귀분

석을 실시하였을 때 odds ratio는 1.38 (95% CI: 0.45-4.30)로

다소 증가하였으나 통계적으로 유의하지는 않았다(Table 2).

약물 사용과 Clostridium difficile 에 의한 PMC 발생 비교 

PMC의 경우 H2RA 사용 환자 군에서 5명(4.5%), 그리고

PPI를 투여 받은 군에서 4명(8.9%)이 발생하였다. 전체 환자에

서 PPI를 SUP로 투여 받은 경우 보정 후의 OR는 2.06 (95%

CI: 0.30-13.75)이었고 matched group에서도 보정 후 OR 2.17

(95% CI: 0.31-19.32)로 PMC이 증가하는 경향이 나타났으나

통계적인 유의성은 없었다.

고
 

찰

최근 연구들에서 SUP를 위한 위산 분비 억제 약물을 사용한
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Table 1. Patients and clinical characteristics.

Characteristics
Total (n = 155)

Acid suppressive drugs p-value

H2RA (n = 110) PPI (n = 45)

age (years) 0.125

mean ± sd 61.34 ± 16.1 59.7 ± 14.4 64.8 ± 19.8

median 62 60.5 72

range 19-91 19-89 20-91

sex(male) (n,%) 87 (56.1) 64 (58.2) 23 (51.1) 0.531

smoking (n,%) 52 (33.5) 39 (35.5) 13 (28.9) 0.55

alcohol (n,%) 56 (36.1) 41 (37.3) 15 (33.3) 0.78

APACHE II score (n,%) < 0.001*

≤ 12 48 (31) 34 (30.9) 14 (31.1)

13-20 55 (35.5) 29 (26.4) 26 (57.8)

≥ 21 52 (33.5) 47 (42.7) 5 (11.1)

coagulopathy, (n,%) 35 (22.6) 24 (21.82) 11 (24.44) 0.886

direct ICU admission 96 (61.9) 73(66.4) 23(51.1) 0.111

SUP start day (n,%) 0.089

day 1 117 (75.5) 88 (80.0) 29 (64.4)

day 2 31 (20) 17 (15.5) 14 (31.1)

day 3 7 (4.5) 5 (4.5) 2 (4.4)

length of stay (day) 0.711

mean ± sd 32.6 ± 27.6 30.8 ± 29.5

median 22.5 19

Range 3-162 6-167

ICU stay (day) 0.967

mean ± sd 11.2 ± 16.3 11.0 ± 21.2

median 5.5 6

range 3-142 3-145

reason for admission (n,%) < 0.001*

malignancy 21 (13.5) 16 (14.5) 5 (11.1) 0.758

infection 25 (16.1) 10 (9.1) 15 (33.3) < 0.001*

surgery 72 (46.5) 60 (54.5) 12 (26.7) 0.003*

others 37 (23.9) 24 (21.8) 13 (28.9) 0.466

Age adjusted
0.006*

CCI

mean 3.43 3.03 4.42

median 3 3 4

range 0-11 0-10 0-11

procedures1 (n,%)

MV for ≥ 2days 60 (38.7) 47 (42.7) 13 (28.9) 0.154

tracheostomy 6 (3.9) 4 (3.6) 2 (4.4) 1

CVC 117 (75.5) 82 (74.5) 35 (77.8) 0.827

Medications2 (n,%)

sedatives 52 (33.5) 41 (37.3) 11 (24.4) 0.178

steroids 9 (5.8) 8 (7.3) 1 (2.2) 0.4

anticoagulants 33 (21.3) 12 (10.9) 21 (46.7) < 0.001*

antiplatelet agents 16 (10.3) 8 (7.3) 8 (17.8) 0.097

NMB 25 (16.1) 14 (12.7) 11 (24.4) 0.119

Abbreviations : H2RA, Histamine 2 receptor antagonists; PPI, Proton pump inhibitor; CCI, Charlson comorbidity index; MV, Mechanical ventila-

tion; CVC, Central venous catheter; NMB, Neuromuscular blockers
1counted only cases which was done at the time of ICU admission.
2counted only cases that received before acid suppressive drug administration.

*indicates p-value < 0.05
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환자 중에서 스트레스성 궤양 및 출혈의 발생 빈도는 매우 낮

으나 오히려 병원성 폐렴이나 PMC 감염 등의 병원 내 감염의

위험이 증가할 수 있다는 점에서 우려가 높아지고 있다.3,5,18)

특히 더 강력한 위산분비 억제 작용을 가지는 PPI 사용의 증가

는 이러한 감염성 합병증의 위험을 더 높일 것으로 생각되어

관심이 커지고 있다.19) 여러 국외의 연구들에서 대표적인 SUP

약물인 H2RA와 PPI의 영향을 비교하는 연구들이 지속적으로

이루어져 왔지만 그 결과는 일치하지 않고 있다.9,20,21) 

본 연구는 대상환자들의 기저특성이 두 군간에 차이를 보였

다. 이는 작용 기전 차이에 따른 약물사용 선호도에 기인한 것

으로 생각되며, 다른 연구에서도 보고된바 있다. H2RA를 투

여 받은 환자들은 대부분 흉부외과 수술 또는 신경외과 수술

을 위해 입원한 환자들이었다. 이러한 결과는 기존의 외과 환

자들을 대상으로 한 Miano,20) Bateman22)등의 연구 결과의 영

향일 것으로 생각된다. 반면에 CCI 점수가 높은 내과계 환자

의 경우, PPI의 선택이 높았다. 이는 입원 시 이미 여러 기저 질

환을 가지고 있는 환자 군에서 위장관 출혈의 예방을 위한 약

물 선택 시 PPI를 고려하기 때문이라고 생각한다. 또한 H2RA

의 경우 수일 내 내성이 발생하는 것으로 알려져 있으며7) 출혈

에 있어 기저 질환 및 나이, 항응고제의 사용 등이 위험인자로

알려져 있어 고령자의 분포가 더 높고 동반질환을 더 많이 가

지고 있는 환자들에서 PPI의 사용이 고려되었을 것으로 생각

된다.23) 따라서, 본 연구에서는 MacLaren16) 등의 연구에서와

같이 propensity score를 통한 분석을 진행하여 두 군간의 기저

상태 차이로 인한 영향을 보정하였다.10,16,22) 

전체 155명의 환자 중 임상적으로 의미 있는 출혈은 발생하

지 않았으며 overt bleeding 은 6명(3.9%)에서 발생하였는데

H2RA 군에서 1명(0.91%), PPI 군에서 5명(11.1%)에서 발생하

였다. 중환자를 대상으로 한 MacLaren16) 등의 연구에서 PPI

사용군의 위장관 출혈 발생이 유의하게 높았는데 이는 점막

손상을 일으키는 또 다른 기전 때문일 것으로 분석하였다. 두

약물 모두 위산 분비를 억제시키지만 H2RA의 경우 점막 손상

후 산화적 스트레스를 감소시킬 수 있는 재관류 손상을 제한

하는데 이러한 차이가 영향을 미쳤을 것으로 생각된다.24) 또

한 발생 환자수가 적어 유의한 의미를 찾을 수는 없으나 PPI

군이 기저질환과 출혈에 영향을 미치는 여러 위험인자들을 더

많이 가지고 있었을 것으로 생각된다. 

Eom25) 등의 메타 분석 및 유사연구에서 병원성 폐렴뿐 아니

라 지역사회 획득성 폐렴도 포함하여 분석하였는데 PPI의 사용

이 지역사회 획득성 폐렴의 증가와 유의한 관련이 있었다.26,27)

특히 Laheij26）등의 연구에서는 약물과 폐렴 발생에 있어서

분명한 용량반응 관계를 나타냈다. 

Non-ICU 환자들을 대상으로 한 연구로21) 뇌졸중 환자들을

대상으로 한 연구에서 SUP 약물의 사용은 병원성 폐렴을 2.7

배 증가시켰으며 중환자실 입원환자를 제외한 63,878명을 대

상으로 한 연구에서도 보정 후 OR 가 1.3 (95% CI: 1.1-1.4)으

로 유의하게 폐렴 발생을 증가시켰다.13)

본 연구에서는 병원성 폐렴에 있어서 PPI의 사용이 다소 위

험을 증가시키는 경향을 띄었지만 유의한 의미를 가지지 않았

다. 현재까지 보고된 위산 분비 억제 약물과 병원성 감염에 대

한 많은 연구들에서 서로 다른 결과를 보이고 있는데 중환자

35,312명을 대상으로 진행한 MacLaren16) 등의 연구에서는

폐렴 발생에 대한 PPI의 OR 가 1.2 (95% CI: 1.03-1.41)로 높

게 나타난 반면 내과계 중환자실 환자 787명을 대상으로 진행

했던 Beaulieu9) 등의 연구에서 PPI의 adjusted hazard ratio는

0.63으로 PPI가 감염성 질환의 위험을 높일 것이라는 가정과

Table 2. Odds ratios for nosocomial pneumonia associated with PPI.

　

No of outcomes/No of patients

Analysis H2RA PPI OR 95% CI p-value

Crude (unadjusted) 25/110 (22.7%) 12/45 (26.7%) 1.24 0.54-2.71 0.6

Propensity score adjusted (fully adjusted) 1.35 0.44-4.11 0.59

Matched1 group (unadjusted) 10/45 (22.2%) 12/45 (26.7%) 1.27 0.49-3.40 0.62

Matched group (adjusted) 1.38 0.45-4.30 0.57

1Matched by propensity score

Table 3. Odds ratio for PMC associated with PPI.

　

No of outcomes/No of patients

Analysis H2RA PPI OR 95% CI p value

Crude (unadjusted) 5/110 (4.5%) 4/45 (8.9%) 2.05 0.49-8.11 0.3

Propensity score adjusted (fully adjusted) 2.06 0.30-13.75 0.46

Matched1 group (unadjusted) 2/45 (4.4%) 4/45 (8.9%) 2.1 0.39-15.72 0.41

Matched group (adjusted) 2.17 0.31-19.32 0.45

1Matched by propensity score
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오히려 반대의 결과를 보이기도 하였다. 이에 대해 최근 여러

메타분석이 이루어졌는데 중환자를 대상으로 PPI의 안전성과

효용성을 비교한 Lin28)등의 연구에서 PPI의 폐렴 발생에 대한

상대적 위험도는 0으로 나타났고 폐렴 발생뿐만 아니라 출혈

예방이나 사망률에 있어서도 차이를 보이지 않았다. 이보다 더

많은 무작위 임상시험 연구를 포함하여 메타 분석한 Barkun29)

등의 연구와 Alhazzani30) 등의 연구에서도 폐렴 발생이 다소

증가하기는 하였으나 유의한 차이를 나타내지 않았고 반면 출

혈 예방에 있어서는 PPI가 효과적인 것으로 나타났다. 그러나

중환자실의 환자들을 대상으로 한 연구들에서는 PPI의 사용

이 병원성 폐렴의 위험을 다소 증가시키는 경향을 나타냈으나

유의하지 않았고 약물 사용과 병원성 폐렴은 관계가 없는 것

으로 나타났다. 

Clostridium difficile 에 의한 PMC감염과 위산분비 억제 약

물 사용의 관련성에 관한 Howell,10) Barletta11)연구들에서

PPI의 사용이 유의하게 감염의 위험을 높이는 것으로 나타나

고 있다. 이번 연구에서도 PMC 감염은 PPI군이 더 높게 나타

났으며, matched group에서 분석하였을 때도 PPI군에서 더 높

은 경향을 보였다.

본 연구는 중환자실 환자들을 대상으로 연구를 진행하였기

때문에 약물의 영향 이외 다른 인자들을 통제하여 분석을 진

행하였다. 그러나 선행연구와 같이 약물을 선택한 이후 다른

위험 인자들의 영향을 완전히 배제할 수 없었을 것으로 생각

된다.

본 연구는 국내에서 중환자를 대상으로 SUP를 위해 사용하

는 위산 분비 억제제의 종류에 따른 감염성 합병증을 비교 분

석하였으며 관찰연구에서 나타나는 교란변수들을 통제하여

분석한 첫 연구라 사료된다. 그러나 단일 기관 연구로 약물의

선택에 있어 선택 편중이 존재할 수 있었을 것으로 생각되며

입원 당시의 기록만을 가지고 조사한 후향적 연구로 입원 전

환자의 위산 분비 억제제 사용 및 기타 약물 사용이력 등을 알

수 없었기 때문에 이러한 영향들을 고려할 수 없었던 한계가

존재한다.

본 연구에서는 SUP를 위한 위산 분비 억제제 투여를 중환자

실 입실 후 48시간 이내 투여를 시작한 경우로 정의하였다. 이

를 통해 폐렴 발생에 미치는 약물의 영향을 분명히 할 수 있었

지만 입원 기간 동안 약물의 변경 또는 중단 등으로 인한 영향

은 통제할 수 없었다. 그러나 입원 기간 내 투여된 약물을 모두

포함했던 Herzig13,21) 등의 연구에서 입원 48시간 이후 약물

투여가 시작된 경우를 제외하고 재분석하였을 때에도 결과에

유의한 차이가 없었던 것으로 보아 크게 영향을 미치지 않았

을 것으로 생각된다. 

본 연구에서 SUP를 위한 H2RA투여군과 PPI투여군 간에 감

염성 합병증 발생은 차이가 없는 것으로 나타났다. 이는 적은

환자수와 다양한 입원 사유로 결과 도출에 한계가 존재하는

점을 고려할 때, 향후 입원 사유별 환자군 내에서의 SUP 약물

의 영향을 분석하는 대규모 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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