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ABSTRACT
Purpose: This study is aimed to examine the association between initial enteral nutrition 
(EN) and the clinical prognosis among patients with severe and multiple traumatic injuries, 
and to investigate whether this association is modified by the patients’ catabolic status.
Methods: This was a retrospective study of 302 adult patients with severe and multiple 
traumatic injuries admitted between January 2017 and September 2020 at Ajou University 
hospital in Suwon, Korea. The initial nutritional support by EN and parenteral nutrition were 
monitored up to day 7 after admission. Patients were classified into “No”, “Low”, and “High” 
EN groups according to the level of initial EN. Multivariable-adjusted logistic regression 
and linear regression models were used to estimate the association of the initial EN levels at 
hospital admission with the risk of mortality, morbidities, and levels of nutrition-associated 
biochemical markers.
Results: High EN support was associated with reduced mortality (odds ratio, 0.07; 95% 
confidence interval [CI], 0.02, 0.32) and lower levels of C-reactive protein (β, −0.22; 95% 
CI, −8.66, 1.48), but longer stay in the intensive care unit (β, 0.19; 95% CI, 1.82, 11.32). In 
analyses stratified by catabolic status, there were fewer incidences of hospital-acquired 
infections with increasing EN levels in the moderate or higher nitrogen balance group than in 
the mild nitrogen balance group.
Conclusion: Our observation of the inverse association between levels of initial EN 
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administration with mortality risk and inflammatory markers may indicate the possible 
benefits of active EN administration to the recovery process of severe and multiple trauma 
patients. Further studies are warranted on whether the catabolic status modifies the 
association between the initial EN and prognosis.

Keywords: enteral nutrition; multiple trauma; catabolism; prognosis; mortality

서론

다발성 외상이란, 외부로부터 직접적인 외상으로 인해 뇌, 간 등 여러 신체 부위에 손상이 발
생한 상태를 말한다 [1]. 다발성 외상에 의한 손상은 체내 염증 매개 물질과 cytokine의 분비를 

유발한다 [2]. 중증 외상환자의 경우 전신 염증 반응이 급격히 항진되면서 일반 환자에 비해 

체내 단백질 분해비율이 41–79% 더 높고, 요질소 배출은 4–5배 이상 많은 극심한 이화작용 및 

과대사상태의 특성을 가진다 [3]. 이러한 급성기 전신 염증 반응은 환자의 생리학적 징후나 

아직 손상되지 않은 장기까지 잠재적으로 악화시키며 급성 호흡곤란 증후군, 중증 패혈증을 

포함한 다발성 장기 부전을 초래하는 원인이 된다 [4-6].

외상 환자는 갑작스러운 사고로 입원하기 때문에 대부분 정상적인 영양상태임에도 불구하
고, 병태생리학적 변화로 인해 영양상태가 악화되는 경우가 많다 [4]. 영양상태 악화로 인한 

영양불량은 이차적인 합병증 발생을 증가시키고 감염, 면역 체계 파괴, 산소 소비량 증가 등 

악순환을 유발한다 [6]. 특히 수술 후 과대사상태는 단기간 내 영양소를 고갈시켜 심한 영양불
량을 초래하며, 영양 관련 합병증이 가속화되므로 입원 후 적절한 영양관리가 중요하다 [7].

여러 중환자 영양관리 가이드라인에 따르면 위장관을 통한 영양공급은 정맥을 통한 영양공
급에 비해 감염 발생률이 적어 더 선호되는 방법이다. 특히 초기의 빠른 경장영양 공급은 중
환자의 면역 반응을 조절하고 항산화 반응을 증가시키며 다발성 장기부전 증후군과 감염성 

합병증의 발생률을 감소시키는 것으로 알려져 있다 [8]. 2016 American Society for Parenteral 

and Enteral Nutrition/Society of Critical Care Medicine (ASPEN/SCCM) 가이드라인에서는 혈
역학적으로 안정된 환자에서 수상 후 24–48시간 이내 정맥영양보다 경장영양을 통한 영양
지원을 우선으로 공급하도록 권고한다 [9]. 2018 European Society for Clinical Nutrition and 

Metabolism (ESPEN) 가이드라인에서도 영양소 결핍 예방을 위해 중환자실 입실 이후 경구를 

통한 영양공급이 어려운 경우, 48시간 이내 경장영양 공급을 시작하는 것을 권장하고 있다 

[10]. 비록 실제 임상 환경에서는 불안정한 혈역학적 상태, 입원 초기의 잦은 검사 및 수술 등
으로 인해 적극적인 경장영양 공급이 어렵지만, 초기 경장영양 공급이 염증반응에 의한 조직 

손상을 줄이고 재활치료 등 향후 치료 과정에서 긍정적인 영향을 미치기 때문에 최근의 영양 

치료적 측면에서 중요시 여겨지고 있다 [11].

경장영양 및 정맥영양 등의 영양공급 경로가 임상 경과에 미치는 영향에 대한 선행 연구는 다
수 보고되었다 [12-14]. 하지만 국내 다발성 중증 외상 환자에서 초기 경장영양 공급 수준에 따
른 생화학적 상태 및 임상적 결과를 전반적으로 파악하고, 수상 후 이화상태까지 분석한 연
구는 부족하다. 이에 본 연구에서는 다발성 중증 외상환자의 입원 영양공급 현황과 이화상태
를 분석하고, 초기 경장영양 공급 수준과 질병 발생률, 사망률, 임상 검사 결과 등 다양한 임
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상적 예후와의 상관관계에 대해 알아보고자 한다. 또한 다발성 중증 외상 환자의 이화상태
에 따라 초기 경장영양 공급 수준과 임상적 예후의 연관성이 달라지는지 여부를 평가하였다.

연구방법

자료 수집 방법
본 연구는 2017년 1월부터 2020년 9월까지 한 권역외상센터 외상 중환자실에 입원한 환자를 

대상으로 전자의무기록과 외상등록체계에 기입된 데이터를 후향적으로 검토한 연구이다. 

데이터 수집은 연구자에 의하여 아주대학교병원 임상연구윤리심의위원회의 승인을 받은 

후 조사하였다 (승인번호: AJIRB-MED-MDB-20-501).

연구 대상
본 연구는 외상 중환자실 입실 후 7일 이상 입원한 18세 이상의 성인 다발성 외상 환자 중 입
원 후 7일 이내 정맥영양 또는 경장영양을 통한 영양 지원을 수행 받은 302명을 대상으로 하
였다. 본 연구에서 설정한 제외 기준은 입원 후 7일간의 영양공급 산정 기간 중 경구 식사를 1

회 이상 섭취한 경우, injury severe score (ISS)가 누락된 경우, 입원 후 7일 이내 24시간 뇨중 요
소질소 (urine urea nitrogen, UUN) 측정이 불가한 경우, UUN 측정 시 지속성 신대체요법이 시
행되었거나 핍뇨 기준에 해당하는 경우이다.

조사 내용
대상자의 일반적 사항으로는 성별, 연령, 신체계측자료 (body mass index, BMI), 기저질환, 

입원 후 수술 시행 여부 및 시행 횟수, 중증도 지표에 해당하는 Glasgow Coma Scale (GCS), 

the Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II Score (APACHE II score), ISS, Glasgow 

Outcome Scale (GOS)을 수집하였다. 이 때 GCS는 개안반응, 언어반응, 운동반응 3가지 항목
을 토대로 총 3–15점으로 환산하며 점수가 낮을수록 입원 시 의식 수준이 낮음을 나타낸다. 

APACHE II score는 체온, 혈압, 혈액검사 등 12가지의 생리학적 요인을 바탕으로 0–71점까지
의 범위를 가지며 점수가 높을수록 중증도와 예측 사망률이 높아짐을 알 수 있는 지표이다 

[15]. ISS는 다발성 손상 점수 체계로서 6가지의 신체 부위 중 가장 손상 정도가 심한 3가지 부
위의 점수 제곱값을 합하여 산정하며, 총 0–75점까지의 범위 중 점수가 높을수록 손상정도가 

심하다는 것을 반영한다 [16]. GOS는 총 1–5점으로 점수가 낮을수록 좋지 않은 임상적 결과를 

나타내며, 외상성 뇌손상 환자의 예후를 파악하기 위하여 사용된다 [17].

임상적 결과와 관련된 사항은 인공호흡기 사용일수, 중환자실 재원일수, 병원 재원일수, 

단기 (30일) 사망률, 입원 후의 합병증 (hospital-acquired Infections [HAIs], severe sepsis, 

acute kidney injury [AKI], acute respiratory distress syndrome [ARDS], 혈전성정맥염, 욕창) 

발생 여부를 수집하였다. 생화학적 검사 지표는 헤모글로빈, 헤마토크릿, 혈액요소질소, 

혈청 크레아티닌, 요산, aspartate aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), 

C-reactive protein (CRP), 젖산 (lactic acid), UUN을 조사하였다. UUN을 이용한 질소 평형 

(nitrogen balance) 산출은 아래 공식을 이용하였다 [18].

Nitrogen Balance (g/d) = Nitrogen Intake (g/d) − UUN/0.85 (g/d) − 2 (g/d)
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영양 관련 지표로는 입원 후 7일 동안의 영양 (에너지, 단백질) 공급율과 경장영양 공급 일자
를 수집하였다. 영양 공급율은 영양 필요량 대비 영양 공급량 결과에 기초하여 퍼센티지 방
법으로 계산하였다. 영양 필요량은 ASPEN/SCCM 가이드라인에 근거하여 해당 기간의 외상
외과계 중환자실 전담 영양사에 의해 개별 산정되었다. 영양 공급량은 입원 당일 첫 끼니부
터 입원 후 7일자 마지막 끼니까지 공급된 경장영양액 및 정맥영양액을 근거로 에너지 및 단
백질 공급량을 조사하였다. 연구 대상자에게 공급된 경장영양액은 상업용 제품 7가지를 포
함하고 있다. 정맥영양액은 단순 덱스트로스 (dextrose) 용액, 아미노산 용액, 지질 용액을 비
롯하여 병원에서 조제되거나 상업용 완전정맥영양액을 포함하고 있다.

통계 분석
본 연구의 모든 자료는 IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 활용하여 통계
분석 하였다. 일반적 특성 중 연속형 변수는 one-way analysis of variance를 이용하였으며, 범
주형 변수는 χ2 test를 적용하였다. 초기 경장영양 공급 수준이 연속형 변수의 임상적 경과 및 

생화학적 검사 결과에 미치는 영향과의 상관관계는 linear regression model을, 감염 및 합병
증 발생률 등의 범주형 변수와의 상관관계는 logistic regression model을 사용하여 추정하였
다. 이때 결과에 영향을 미칠 수 있다고 판단되거나, 세 그룹간 유의적인 차이가 있는 지표를 

교란 변수로 정하였다. Model 1에서는 교란변수에 해당하는 나이, 성별, BMI, 수술 횟수를 보
정하였으며, model 2에서는 영양 (에너지, 단백질) 공급률까지 추가 보정하였다. 초기 경장
영양 공급 수준 증가에 따른 임상 경과의 선형 추세 (p-trend)는 초기 경장영양 공급 수준의 

순서형 변수의 Wald test를 사용하였다. 또한 이화상태의 초기 수준에 따라 초기 경장영양 공
급이 환자의 예후에 미치는 영향이 달라지는 지 조사하기 위하여 이화상태에 따른 층화분석 

(stratified analyses)을 하였으며, 또한 이화학적 상태의 차이에 따라 경장영양 공급 수준이 임
상적 예후에 미치는 영향이 달라지는지 알아보기 위하여 초기 질소 평형 값을 추가 종속변
수로 지정하여 분석하였다. 경장영양 수준과 이화상태의 상호작용에 대한 통계적 유의성은 

경장영양 수준과 이화상태의 product term (= EN Level × Nitrogen Balance Status)에 대한 Wald 

test를 사용하였다. 모든 분석에서 p-value < 0.05를 기준으로 통계적 유의성을 검토하였다.

결과

연구 대상자의 일반적 사항
본 연구의 전체 및 그룹별 대상자의 일반적 사항은 Table 1에 제시하였다. 모든 대상자는 입원 

후 1회 이상 정맥영양을 공급받았으며, 입원 후 초기 7일 내 경장영양이 공급된 수준으로 그
룹을 나누어 분석하였다. 7일 동안 경장영양을 전혀 공급받지 못한 No enteral nutrition (EN) 

그룹은 96명, 7일 중 경장영양을 총 4일 미만으로 공급받은 Low EN 그룹은 105명, 7일 중 4일 

이상 경장영양을 공급받은 High EN 그룹은 101명이었다.

그룹별 평균 연령은 High EN 그룹이 55.8세로 가장 높았으며, 그 외 No EN과 Low EN 그룹은 

각 50.7세, 53.0세였다. 전체 대상자와 그룹별 성별 분포는 남성 비율 76–86% 수준으로 세 그
룹 간에 거의 비슷하였고, 평균 체질량지수는 모두 23.0–24.6 kg/m2 사이로 세계보건기구 아
시아-태평양지역 기준상 모두 과체중 범위에 속하였다. 입원 초기의 영양공급 충족도 조사 

결과, 에너지 공급율은 No EN 그룹이 36.5 ± 18.6%, Low EN 그룹이 37.5 ± 16.0%, High EN 그
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룹이 51.1 ± 12.2%이었으며, 단백질 공급율은 No EN 그룹이 22.5 ± 21.6%, Low EN 그룹이 22.6 

± 17.5%, High EN 그룹이 40.4 ± 13.7%로 에너지 공급율과 단백질 공급율 모두 High EN 그룹
에서 가장 높았다. 입원 전 기저병력이 있는 경우는 No EN 그룹에서 39.6%로 가장 적었으며, 

Low EN과 High EN 그룹은 각 42.3%, 50.0% 수준이었다. 입원 후 수술 여부에서는 High EN 

그룹에서 94명 (93.1%)으로 빈도가 가장 높았으며, 수술 평균 횟수에서는 No EN 그룹이 3.1

회로 가장 많았다.

입원 시의 환자의 중증도를 파악하기 위한 지표인 GCS와 APACHE II score 분석 결과, GCS는 

No EN 그룹에서 6.4 ± 5.4점, Low EN 그룹에서 6.9 ± 5.0점, High EN 그룹에서 6.3 ± 4.9점이었
다. 또한 APACHE II score는 No EN 그룹에서 18.4 ± 7.9점, Low EN 그룹에서 17.1 ± 6.8점, High 

EN 그룹에서 18.0 ± 7.5점이었다. 퇴원 시의 중증도 파악을 위해 사용되는 지표인 ISS와 GOS 

분석 결과, ISS는 No EN 그룹에서 28.6 ± 13.0점, Low EN 그룹에서 29.5 ± 11.7점, High EN 그룹
에서 29.9 ± 13.2점이었으며, GOS는 No EN 그룹에서 2.7 ± 1.8점, Low EN 그룹에서 3.8 ± 1.4점, 

High EN 그룹에서 3.4 ± 1.3점이었다.

일반적인 임상적 결과로 활용되는 인공호흡기 의존 기간의 전체 평균은 17.5 ± 17.7일로, No 

EN 그룹, Low EN 그룹, 그리고 High EN 그룹은 각각 16.2 ± 15.4일, 16.7 ± 12.9일, 19.7 ± 23.2일
이었다. 병원 총 재원일수의 전체 평균은 44.9 ± 29.8일로, No EN 그룹과 Low EN 그룹, High 

EN 그룹은 각각 44.8 ± 36.2일, 46.7 ± 24.2일, 43.3 ± 28.4일로 나타났다. 또한 중환자실 재원일
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Table 1. General characteristics of subjects
Variables Total No EN1) Low EN2) High EN3) p-value4)

Number 302 96 105 101 -
Age (yrs) 53.2 ± 18.5 50.7 ± 18.7 53.0 ± 17.2 55.8 ± 19.3 0.150
Male 244 (80.8) 77 (80.2) 90 (85.7) 77 (76.2) 0.240
BMI (kg/m2) 24.1 ± 3.7 23.6 ± 3.5 24.6 ± 3.9 24.0 ± 3.6 0.130
Energy intake %5) 41.7 ± 17.1 36.5 ± 18.6 37.5 ± 16.0 51.1 ± 12.2 < 0.001
Protein intake %5) 28.5 ± 19.6 22.5 ± 21.6 22.6 ± 17.5 40.4 ± 13.7 < 0.001
Presence of comorbidities6) 168 (56.0) 38 (39.6) 44 (42.3) 50 (50.0) 0.310
Operative status 0.200

Yes 271 (89.7) 82 (85.4) 95 (90.5) 94 (93.1) -
No 31 (10.3) 14 (14.6) 10 (9.5) 7 (6.9) -

No. of operation 2.7 ± 2.5 3.1 ± 3.3 2.8 ± 2.4 2.1 ± 1.6 0.030
Illness severity on admission

GCS 6.5 ± 5.1 6.4 ± 5.4 6.9 ± 5.0 6.3 ± 4.9 0.660
APACHE II score7) 17.9 ± 7.4 18.4 ± 7.9 17.1 ± 6.8 18.0 ± 7.5 0.430

Illness severity on discharge
ISS 29.4 ± 12.6 28.6 ± 13.0 29.5 ± 11.7 29.9 ± 13.2 0.760
GOS7) 3.4 ± 1.6 2.7 ± 1.8 3.8 ± 1.4 3.4 ± 1.3 0.001

Duration of ventilator (day) 17.5 ± 17.7 16.2 ± 15.4 16.7 ± 12.9 19.7 ± 23.2 0.320
HOD (day) 44.9 ± 29.8 44.8 ± 36.2 46.7 ± 24.2 43.3 ± 28.4 0.720
IOD (day) 23.4 ± 16.1 21.2 ± 15.9 22.5 ± 11.9 26.3 ± 19.5 0.070
Death within 30 days of admission 27 (8.9) 20 (20.8) 4 (3.8) 3 (3.0) < 0.001
Values are expressed as mean ± SD or number (%).
APACHE II, Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II; BMI, body mass index; EN, enteral nutrition; GCS, Glasgow Coma Scale; GOS, Glasgow Outcome 
Scale; HOD, hospital length of stay; IOD, intensive care unit length of stay; ISS, injury severity score; PN, parenteral nutrition.
1)Patients who received nutrition through only PN up to admission day 7. 2)Patients who received nutrition through PN and EN, EN intake is less than 4 days during 
the first 7 days since hospital admission. 3)Patients who received nutrition through PN and EN, EN intake is 4 days or more during the first 7 days since hospital 
admission. 4)The p-value was tested by using one way analysis of variance and χ2 test. 5)Energy (or Protein) Intake % = Energy (or Protein) Intake/Energy (or Protein) 
Requirement × 100 (%). 6)Presence of comorbidities: one or more of diabetes mellitus, myocardial infarction, cerebrovascular disease, dementia, connective tissue 
disease, chronic kidney disease, malignancy, liver failure, bleeding disorder, angina, corticosteroids use, hypertension. 7)APACHE II score: n = 289 (No EN: n = 93, 
Low EN: n = 98, High EN: n = 98); GOS: n = 180 (No EN: n = 53, Low EN: n = 61, High EN: n = 66).
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수의 전체 평균은 23.4 ± 16.1일로, No EN 그룹과 Low EN 그룹, High EN 그룹은 각각 21.2 ± 15.9

일, 22.5 ± 11.9일, 26.3 ± 19.5일이었다. 단기 사망률은 No EN 그룹이 20명 (20.8%)로 가장 높았
으며, Low EN 그룹이 4명 (3.8%), High EN 그룹이 3명 (3.0%)의 분포를 나타냈다.

경장영양 공급 수준에 따른 임상적 결과
초기 7일간 경장영양 공급 수준이 대상자의 임상 예후에 미치는 영향을 비교 분석한 결과는 

Table 2와 같다. 먼저 인공호흡기 의존 기간에서 변수를 전혀 보정하지 않은 Crude 모형에서
는 초기 영양공급 수준에 따른 차이가 나타나지 않았으나, model 1, 2 모형에서는 경장영양
이 가장 적극적으로 이루어진 High EN 그룹에서 인공호흡기 의존 기간과의 양의 연관관계
가 관찰되었다 (p-trend < 0.05 for both). 중환자실 재원일수는 Crude 모형과 교란변수 보정 

이후 모두 경장영양 공급 수준과 양의 연관관계가 확인되었다 (p-trend < 0.04 for all). GOS의 

경우 Crude 모형에서 경장영양 공급 수준과 양의 연관성이 유의적이었으나 (p-trend = 0.02), 

model 2에서 교란 변수를 통제한 후로는 경향성이 유지되지 않았다.

초기 경장영양 공급 수준에 따른 합병증 및 사망 발생 여부는 Table 3과 같다. 입원 후 합병증 

중 하나인 AKI 항목의 경우 model 1에서 경장영양 공급이 높을수록 발생률이 유의적으로 감
소하였으나 (p-trend = 0.03), Crude 모형과 model 2에서는 통계적으로 유의한 차이가 관찰되
지 않았다. AKI를 제외한 HAIs, severe sepsis, ARDS, 혈전성정맥염, 욕창의 발생률은 세 그룹
간 유의적인 차이가 없었다. 반면, 30일 기준 사망률은 Crude 모형에서 경장영양을 공급하지 
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Table 2. Crude and adjusted1) mean differences (95% confidence intervals) of clinical outcomes by EN levels
Variables No EN2) (n = 96) Low EN3) (n = 105) High EN4) (n = 101) p for trend5)

Duration of ventilator
Crude 0 (ref.) 0.01 (−4.42, 5.42) 0.09 (−1.47, 8.46) 0.16
Model 1 0 (ref.) 0.02 (−3.96, 5.67) 0.13 (−0.01, 9.77) 0.04
Model 2 0 (ref.) 0.02 (−4.14, 5.48) 0.16 (0.63, 11.11) 0.03

IOD
Crude 0 (ref.) 0.04 (−3.13, 5.76) 0.15 (0.57, 9.55) 0.02
Model 1 0 (ref.) 0.04 (−2.94, 5.75) 0.18 (1.58, 10.42) 0.01
Model 2 0 (ref.) 0.04 (−2.99, 5.74) 0.19 (1.82, 11.32) 0.01

HOD
Crude 0 (ref.) 0.03 (−6.38, 10.22) −0.02 (−9.83, 6.92) 0.73
Model 1 0 (ref.) 0.05 (−3.05, 9.61) 0.08 (−1.44, 11.45) 0.13
Model 2 0 (ref.) 0.05 (−3.00, 9.71) 0.07 (−2.84, 11.01) 0.23

ISS
Crude 0 (ref.) 0.03 (−2.61, 4.43) 0.05 (−2.25, 4.86) 0.47
Model 1 0 (ref.) 0.04 (−2.53, 4.54) 0.07 (−1.61, 5.58) 0.28
Model 2 0 (ref.) 0.03 (−2.67, 4.39) 0.10 (−1.20, 6.49) 0.18

GOS6)

Crude 0 (ref.) 0.33 (0.51, 1.62) 0.22 (0.16, 1.25) 0.02
Model 1 0 (ref.) 0.29 (0.42, 1.46) 0.20 (0.13, 1.14) 0.03
Model 2 0 (ref.) 0.28 (0.39, 1.41) 0.13 (0.13, −0.13) 0.16

Values are expressed as β (95% confidence interval).
EN, enteral nutrition; GOS, Glasgow Outcome Scale; HOD, hospital length of stay; IOD, intensive care unit length 
of stay; ISS, injury severity score; β, beta coefficient; PN, parenteral nutrition.
1)Model 1 adjusted for age, sex, body mass index, and operation number; and model 2 adjusted for all variable in 
the model 1 and energy intake % and protein intake %. 2)Patients who received nutrition through only PN up to 
admission day 7. 3)Patients who received nutrition through PN and EN, EN intake is less than 4 days during the first 
7 days since hospital admission. 4)Patients who received nutrition through PN and EN, EN intake is 4 days or more 
during the first 7 days since hospital admission. 5)The p-trend was tested from model including the ordinal variable 
of EN levels as a continuous term and using the Wald test of it. 6)GOS: n = 180 (No EN: n = 53, Low EN: n = 61, 
High EN: n = 66).
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않은 No EN 그룹에 비해 Low EN 그룹에서 사망위험도가 85%, High EN 그룹에서 88%로 감
소하였다 (p-trend < 0.001). 교란 변수를 보정한 model 1과 2에서도 같은 경향성이 나타났으
며, 사망위험도가 각각 No EN 그룹 대비 Low EN 그룹에서 86%, 89%, High EN 그룹에서 94%, 

93%로 줄어드는 것을 관찰하였다 (p-trend < 0.001 for both).

경장영양 공급 수준에 따른 생화학적 지표 변화 비교
모든 대상자 (n = 302)에서 입원 당일과 7일 후의 생화학적 지표의 차이를 비교한 결과는 

Table 4와 같다. 감염성 질환에서 대표적인 염증 지표로 사용되는 CRP에서 경장영양 공급 

수준이 많을수록 음의 연관관계가 관찰되었으며, 교란 변수 보정 전과 후 모두에서 이러한 

경향성은 유지되었다 (p-trend < 0.005 for all). 젖산 항목에서는 Crude 모형과 model 1에서 

경장영양 공급 수준과 유의적인 양의 상관성이 관찰되었으나 (p-trend < 0.04 for both), 

model 2에는 통계적으로 유의한 결과가 확인되지 않았다. 헤모글로빈, 헤마토크릿, 혈액 

요소 질소, 혈청 크레아티닌, 요산, AST, ALT에서는 그룹 간 유의적인 차이가 없었다.
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Table 3. Crude and adjusted1) odds ratio (95% confidence interval) of hospital complications by EN levels
Variables No EN2) (n = 96) Low EN3) (n = 105) High EN4) (n = 101) p for trend5)

HAIs6)

Crude 1 (ref.) 1.27 (0.73, 2.21) 1.22 (0.69, 2.13) 0.500
Model 1 1 (ref.) 1.31 (0.74, 2.31) 1.30 (0.73, 2.32) 0.370
Model 2 1 (ref.) 1.30 (0.73, 2.31) 1.66 (0.88, 3.12) 0.120

Severe sepsis
Crude 1 (ref.) 0.72 (0.19, 2.77) 1.36 (0.42, 4.43) 0.580
Model 1 1 (ref.) 0.76 (0.20, 2.99) 1.35 (0.39, 4.62) 0.610
Model 2 1 (ref.) 0.78 (0.20, 3.11) 1.86 (0.45, 7.77) 0.420

AKI
Crude 1 (ref.) 0.28 (0.08, 1.08) 0.40 (0.12, 0.34) 0.100
Model 1 1 (ref.) 0.27 (0.07, 1.06) 0.26 (0.07, 0.94) 0.030
Model 2 1 (ref.) 0.27 (0.07, 1.09) 0.36 (0.09, 1.52) 0.100

ARDS
Crude 1 (ref.) 2.35 (0.45, 12.41) 1.44 (0.24, 8.80) 0.740
Model 1 1 (ref.) 2.31 (0.42, 12.75) 1.31 (0.21, 8.20) 0.840
Model 2 1 (ref.) 2.39 (0.41, 13.73) 2.04 (0.25, 16.80) 0.500

Thrombophlebitis
Crude 1 (ref.) 0.68 (0.15, 3.10) 0.23 (0.03, 2.10) 0.180
Model 1 1 (ref.) 0.81 (0.17, 4.00) 0.33 (0.03, 3.34) 0.360
Model 2 1 (ref.) 0.81 (0.15, 4.28) 0.68 (0.05, 9.63) 0.750

Sore
Crude 1 (ref.) 1.45 (0.80, 2.63) 0.84 (0.45, 1.59) 0.590
Model 1 1 (ref.) 0.62 (0.86, 3.04) 1.07 (0.55, 2.09) 0.860
Model 2 1 (ref.) 1.59 (0.84, 2.99) 1.01 (0.50, 2.07) 0.880

Death within 30 days of admission
Crude 1 (ref.) 0.15 (0.05, 0.46) 0.12 (0.03, 0.41) < 0.001
Model 1 1 (ref.) 0.14 (0.04, 0.45) 0.06 (0.02, 0.25) < 0.001
Model 2 1 (ref.) 0.11 (0.03, 0.39) 0.07 (0.02, 0.32) < 0.001

Values are expressed as odds ratio (95% confidence interval).
AKI, acute kidney injury; ARDS, acute respiratory distress syndrome; EN, enteral nutrition; HAI, hospital-acquired 
infection; PN, parenteral nutrition.
1)Model 1 adjusted for age, sex, body mass index, and operation number; and model 2 adjusted for all variable 
in the model 1 and energy intake % and protein intake %. 2)Patients who received nutrition through only PN up 
to admission day 7. 3)Patients who received nutrition through PN and EN, EN intake is less than 4 days during the 
first 7 days since admission. 4)Patients who received nutrition through PN and EN, EN intake is 4 days or more 
during the first 7 days since admission. 5)The p-trend was tested from model including the ordinal variable of EN 
levels as a continuous term and using the Wald test of it. 6)HAIs: one or more of ventilator-associated pneumonia, 
surgical site infection, central line-associated bloodstream infection, catheter-associated urinary tract infection.
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이화학적 상태 및 초기 경장영양 공급 수준과 임상적 예후의 관련성
초기 이화학적 상태와 초기 경장영양 공급 기간에 따른 임상적 지표에 관한 결과는 Table 5와 

같다. 그 결과, 질소평형 (nitrogen balance) ≤ −10.0 그룹 내에서는 초기 경장영양 공급 수준과 

임상적 결과 사이의 유의적인 차이가 없었다. 반면, 질소평형 > −10.0 그룹 내에서 초기 경장영
양 수준과 중환자실 재원일수 간의 양의 연관관계가 나타났으며, 이는 교란변수 보정 전과 후
에서 경향성이 동일하였다 (p-trend = 0.03 for all). GOS의 경우 Crude 모형에서는 경장영양 공
급 기간이 길수록 유의적으로 점수가 높아지는 양의 상관성이 확인되었지만 (p-trend < 0.05), 

변수 보정 이후에는 경향성이 유지되지 않았다. 인공호흡기 의존기간, 병원 재원일수, ISS 항
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Table 4. Crude and adjusted1) mean differences (95% confidence intervals) of biochemical marker changes2) by 
EN levels
Variables No EN3) (n = 96) Low EN4) (n = 105) High EN5) (n = 101) p for trend6)

Hb (g/dL)
Crude 0 (ref.) −0.04 (−0.84, 0.45) −0.02 (−0.73, 0.57) 0.810
Model 1 0 (ref.) −0.04 (−0.79, 0.45) −0.05 (−0.89, 0.37) 0.420
Model 2 0 (ref.) −0.03 (−0.78, 0.47) −0.05 (−0.91, 0.45) 0.500

Hct (%)
Crude 0 (ref.) −0.03 (−2.39, 1.43) 0.00 (−1.96, 1.90) 0.990
Model 1 0 (ref.) −0.03 (−2.30, 1.42) −0.04 (−2.43, 1.35) 0.570
Model 2 0 (ref.) −0.03 (−2.27, 1.46) −0.04 (−2.55, 1.52) 0.610

BUN (mg/dL)
Crude 0 (ref.) 0.03 (−2.35, 3.44) 0.11 (−0.43, 5.42) 0.090
Model 1 0 (ref.) 0.04 (−2.09, 3.69) 0.13 (−0.15, 5.72) 0.060
Model 2 0 (ref.) 0.03 (−2.28, 3.48) 0.09 (−1.09, 5.17) 0.210

Cr (mg/dL)
Crude 0 (ref.) −0.06 (−0.31, 0.07) −0.05 (−0.18, 0.08) 0.430
Model 1 0 (ref.) −0.05 (−0.18, 0.08) −0.06 (−0.18, 0.08) 0.420
Model 2 0 (ref.) −0.06 (−0.18, 0.07) −0.04 (−0.17, 0.11) 0.590

Uric acid (mg/dL)
Crude 0 (ref.) −0.11 (−0.90, 0.09) 0.10 (−0.12, 0.89) 0.120
Model 1 0 (ref.) −0.11 (−0.89, 0.05) 0.05 (−0.28, 0.68) 0.380
Model 2 0 (ref.) −0.11 (−0.90, 0.05) 0.03 (−0.42, 0.61) 0.820

AST (U/L)
Crude 0 (ref.) 0.07 (−25.72, 75.50) 0.08 (−19.71, 82.46) 0.230
Model 1 0 (ref.) 0.06 (−25.77, 73.11) 0.09 (−15.47, 85.11) 0.180
Model 2 0 (ref.) 0.06 (−26.06, 72.90) 0.05 (−35.16, 72.64) 0.470

ALT (U/L)
Crude 0 (ref.) 0.11 (−6.99, 64.18) 0.05 (−22.18, 49.66) 0.470
Model 1 0 (ref.) 0.11 (−6.43, 64.51) 0.05 (−22.89, 49.27) 0.490
Model 2 0 (ref.) 0.11 (−7.42, 63.79) 0.03 (−31.53, 46.03) 0.640

CRP (mg/dL)
Crude 0 (ref.) −0.17 (−6.97, −0.48) −0.34 (−11.21, −4.32) < 0.001
Model 1 0 (ref.) −0.15 (−6.48, −0.11) −0.28 (−9.76, −2.93) < 0.001
Model 2 0 (ref.) −0.16 (−6.58, −0.27) −0.22 (−8.66, −1.48) 0.004

Lactic acid (mmol/L)
Crude 0 (ref.) 0.08 (−0.33, 1.40) 0.18 (0.32, 2.07) 0.010
Model 1 0 (ref.) 0.07 (−0.44, 1.28) 0.14 (0.07, 1.82) 0.030
Model 2 0 (ref.) 0.07 (−0.42, 1.30) 0.10 (−0.28, 1.60) 0.160

Values are expressed as β (95% confidence interval).
ALT, alanine aminotransferase; AST, aspartate aminotransferase; BUN, blood urea nitrogen; Cr, creatinine; CRP, 
C-reactive protein; EN, enteral nutrition; Hb, hemoglobin; Hct, hematocrit; β, beta coefficient; PN, parenteral nutrition.
1)Model 1 adjusted for age, sex, body mass index, and operation number; and model 2 adjusted for all variable in 
the model 1 and energy intake % and protein intake %. 2)Laboratory data changes are difference values between 
admission day 7 and day 1. 3)Patients who received nutrition through only PN up to admission day 7. 4)Patients 
who received nutrition through PN and EN, EN intake is less than 4 days during the first 7 days since admission. 
5)Patients who received nutrition through PN and EN, EN intake is 4 days or more during the first 7 days since 
admission. 6)The p-trend was tested from model including the ordinal variable of EN levels as a continuous term 
and using the Wald test of it.
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목에서는 그룹 간 유의적인 차이는 없었다. 임상적 예후에서 초기 경장영양 공급 기간과 질소 

평형 사이의 유의한 상호작용은 관찰되지 않았다.

Table 6에서는 이화학적 상태와 초기 경장영양 공급 수준에 따른 합병증 발생률 및 사망률
을 분석한 결과를 제시하였다. HAIs, severe sepsis, sore 발생률에서는 경장영양 공급 수준에 

따른 그룹 간 유의적인 차이가 관찰되지 않았으나, 질소 평형 ≤ −10.0 그룹 내에서는 경장영
양 공급 수준에 따른 사망률의 차이가 관찰되었다. Crude 모형에서는 No EN 그룹 대비 Low 

EN 그룹에서 0.25배, High EN 그룹에서 0.1배로 발생 위험도가 점차 감소하였으며 (p-trend = 

0.01), model 1에서는 Low EN 그룹이 0.21배, High EN 그룹이 0.06배로 감소하였고, model 2

에서도 Low EN 그룹에서 0.19배, High EN 그룹에서 0.04배로 감소하는 경향성을 유지하였다 

(p-trend < 0.005 for both).

위의 결과와 달리, 질소 평형 > −10.0 그룹 내에서는 HAIs 발생률이 Crude 모형에서 No EN 그룹 

대비 Low EN 그룹에서 1.44배, High EN 그룹에서 3.6배로 위험도가 유의적으로 증가하였다 

(p-trend = 0.01 for crude). 교란 변수를 통제한 model 1과 2에서도 같은 경향성이 관찰되었다 

(p-trend = 0.01 for both). 이는 HAIs 항목 중 하나로 여겨지는 폐렴 항목에서도 교란변수 보정 

전후에서 모두 경장영양 공급 수준이 증가할수록 발생률이 유의적으로 증가하였다 (p-trend 

< 0.008 for all; data are not shown). Sepsis, sore 발생률은 경장영양 공급 수준별 유의적인 차
이가 없었으나, 사망률은 질소 평향 ≤ −10.0 그룹 내 경향성과 동일하였으며, Crude 모형에서 
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Table 5. Crude and adjusted1) mean differences of clinical outcomes (95% confidence interval) by EN levels stratified by nitrogen balance status
Variables Nitrogen balance ≤ −10.0 Nitrogen balance > −10.0 p for  

interaction6)No EN2)  
(n = 65)

Low EN3)  
(n = 78)

High EN4)  
(n = 63)

p for  
trend5)

No EN  
(n = 31)

Low EN  
(n = 27)

High EN  
(n = 38)

p for  
trend

Duration of ventilator
Crude 0 (ref.) 0.03 (−5.18, 7.26) 0.07 (−3.82, 9.27) 0.41 0 (ref.) −0.04 (−9.45, 6.54) 0.16 (−2.35, 12.35) 0.16 0.64
Model 1 0 (ref.) 0.05 (−4.16, 8.12) 0.10 (−2.35, 10.62) 0.21 0 (ref.) −0.08 (−10.47, 5.04) 0.04 (−0.92, 13.44) 0.08 0.63
Model 2 0 (ref.) 0.04 (−4.50, 7.79) 0.13 (−1.94, 12.40) 0.16 0 (ref.) −0.09 (−10.99, 4.84) 0.22 (−0.85, 14.32) 0.08 0.62

IOD
Crude 0 (ref.) 0.03 (−4.42, 6.54) 0.11 (−2.00, 9.54) 0.20 0 (ref.) 0.04 (−6.60, 8.93) 0.25 (0.54, 14.82) 0.03 0.40
Model 1 0 (ref.) 0.06 (−3.48, 7.28) 0.14 (−0.76, 10.58) 0.09 0 (ref.) −0.02 (−8.38, 6.99) 0.26 (0.72, 14.96) 0.03 0.43
Model 2 0 (ref.) 0.05 (−3.63, 7.19) 0.14 (−1.21, 11.41) 0.12 0 (ref.) −0.02 (−8.54, 7.22) 0.27 (0.63, 15.74) 0.03 0.43

HOD
Crude 0 (ref.) 0.02 (−8.95, 10.99) 0.03 (−8.74, 12.25) 0.74 0 (ref.) 0.07 (−10.93, 19.86) −0.11 (−20.90, 7.41) 0.32 0.32
Model 1 0 (ref.) 0.08 (−3.13, 12.77) 0.12 (−0.37, 16.42) 0.06 0 (ref.) −0.03 (−12.74, 8.38) −0.01 (−10.48, 9.08) 0.90 0.16
Model 2 0 (ref.) 0.08 (−3.21, 12.80) 0.14 (−0.42, 18.25) 0.06 0 (ref.) −0.04 (13.41, 7.90) −0.06 (−13.56, 6.87) 0.52 0.16

ISS
Crude 0 (ref.) 0.08 (−2.01, 6.41) 0.12 (−1.15, 7.72) 0.14 0 (ref.) −0.10 (9.22, 3.64) −0.08 (−7.90, 3.92) 0.53 0.17
Model 1 0 (ref.) 0.10 (−1.58, 6.90) 0.15 (−0.48, 8.47) 0.08 0 (ref.) −0.11 (−9.56, 3.65) −0.07 (−7.91, 4.32) 0.58 0.17
Model 2 0 (ref.) 0.09 (−1.89, 6.51) 0.18 (0.08, 9.88) 0.05 0 (ref.) −0.11 (−9.70, 3.85) −0.07 (−8.31, 4.68) 0.59 0.18

GOS
Crude 0 (ref.) 0.19 (−0.07, 1.26) 0.16 (−0.16, 1.20) 0.15 0 (ref.) 0.61 (1.22, 3.21) 0.35 (0.25, 2.02) < 0.05 0.40
Model 1 0 (ref.) 0.21 (0.02, 1.28) 0.17 (−0.09, 1.18) 0.11 0 (ref.) 0.49 (0.78, 2.78) 0.29 (0.05, 1.80) 0.12 0.63
Model 2 0 (ref.) 0.20 (0.02, 1.26) 0.10 (−0.40, 1.05) 0.30 0 (ref.) 0.49 (0.74, 2.77) 0.25 (−0.08, 1.67) 0.22 0.51

Values are expressed as β (95% confidence interval).
EN, enteral nutrition; GOS, Glasgow Outcome Scale; HOD, hospital length of stay; IOD, intensive care unit length of stay; ISS, injury severity score; β, beta 
coefficient; PN, parenteral nutrition.
1)Model 1 adjusted for age, sex, body mass index, and operation number; and model 2 adjusted for all variable in the model 1 and energy intake % and protein 
intake %. 2)Patients who received nutrition through only PN up to admission day 7. 3)Patients who received nutrition through PN and EN, EN intake is less than 
4 days during the first 7 days since hospital admission. 4)Patients who received nutrition through PN and EN, EN intake is 4 days or more during the first 7 days 
since hospital admission. 5)The p-trend was tested from model including the ordinal variable of EN levels as a continuous term and using the Wald test of it. 6)The 
p-interaction was tested using the cross-product term between the ordinal variable of EN levels and nitrogen balance status.
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No EN 그룹 대비 Low EN 그룹에서 0.07배, High EN 그룹에서 0.10배로 경장영양을 공급하였
을 때 사망 발생 위험도가 감소하였다 (p-trend = 0.002). Model 1과 2에서도 초기 경장영양 공
급 기간이 길어질수록 사망률이 감소하는 동일한 경향이 관찰되었다 (p-trend < 0.02 for both).

HAIs 발생률에서 초기 경장영양 공급 수준과 질소 평형 간 유의한 상호작용이 확인되었지만 

(p-interaction < 0.008 for all), 사망률에서는 초기 경장영양 공급 수준과 질소 평형 사이의 상
호작용은 통계적으로 유의하지 않았다.

이화학적 상태 및 초기 경장영양 공급 수준과 생화학적 지표의 관련성
이화학적 상태의 차이에서 초기 경장영양 공급 수준이 생화학적 지표의 변화에 미치는 영
향을 분석한 결과는 Table 7과 같다. 질소 평형 ≤ −10.0 그룹의 경우 혈액 요소 질소는 Crude 

모형과 model 1에서 경장영양 공급 기간과의 양의 연관관계가 관찰되었지만 (p-trend = 0.02 

for crude, p-trend = 0.01 for model 1), model 2에서는 통계적으로 유의하지 않았다. 요산 또한 

Crude 모형에서 경장영양 공급 기간과의 양의 연관관계가 유의적이었으나 (p-trend = 0.02), 

model 1과 2의 경향성은 통계적으로 유의하지 않았다. 젖산의 경우 crude 모형과 model 1에
서 경장영양 공급 기간에 따른 유의적인 증가가 나타났으나 (p-trend < 0.05 for both), model 2

에서는 유의한 경향을 유지하지 못하였다. 반면, 헤모글로빈, 헤마토크릿, 크레아티닌, AST, 

ALT, CRP 항목은 경장영양 공급 수준에 따른 유의적 차이가 없었다.

질소 평형 > −10.0 그룹에서는 AST의 변화와 경장영양 공급 수준과의 유의적인 양의 상관관
계를 확인하였으며 교란 변수 보정 전후 모두 경향성을 유지하였다 (p-trend < 0.05 for all). 

CRP 항목의 경우, Crude 모형에서 경장영양 공급 수준과의 음의 상관관계가 나타났지만 
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Table 6. Crude and adjusted1) odds ratio (95% confidence intervals) of hospital complications by EN levels stratified by nitrogen balance status
Variables Nitrogen balance ≤ −10.0 Nitrogen balance > −10.0 P for 

interaction6)No EN2) 
(n = 65)

Low EN3)  
(n = 78)

High EN4)  
(n = 63)

p for 
trend5)

No EN  
(n = 31)

Low EN  
(n = 27)

High EN  
(n = 38)

p for 
trend

HAIs7)

Crude 1 (ref.) 1.15 (0.60, 2.23) 0.68 (0.33, 1.36) 0.280 1 (ref.) 1.44 (0.49, 4.23) 3.60 (1.32, 9.79) 0.010 0.007
Model 1 1 (ref.) 1.26 (0.64, 2.48) 0.76 (0.37, 1.56) 0.460 1 (ref.) 1.46 (0.44, 4.81) 4.25 (1.38, 13.10) 0.010 0.005
Model 2 1 (ref.) 1.23 (0.62, 2.42) 0.88 (0.40, 1.97) 0.860 1 (ref.) 3.13 (0.88, 11.15) 2.86 (0.92, 8.96) 0.010 0.005

Severe sepsis
Crude 1 (ref.) 0.61 (0.13, 2.83) 1.32 (0.34, 5.14) 0.670 1 (ref.) 1.15 (0.07, 19.38) 1.67 (0.14, 19.29) 0.670 0.880
Model 1 1 (ref.) 0.65 (0.13, 3.16) 1.27 (0.30, 5.33) 0.710 1 (ref.) 1.32 (0.06, 27.42) 2.58 (0.17, 39.25) 0.490 0.880
Model 2 1 (ref.) 0.60 (0.12, 2.99) 1.76 (0.32, 9.71) 0.610 1 (ref.) 1.12 (0.05, 25.03) 3.10 (0.16, 60.59) 0.460 0.800

Sore
Crude 1 (ref.) 1.23 (0.60, 2.54) 1.13 (0.53, 2.42) 0.760 1 (ref.) 2.27 (0.77, 6.70) 0.46 (0.14, 1.47) 0.180 0.210
Model 1 1 (ref.) 1.48 (0.69, 3.19) 1.42 (0.63, 3.18) 0.400 1 (ref.) 2.29 (0.73, 7.22) 0.54 (0.16, 1.84) 0.330 0.250
Model 2 1 (ref.) 1.46 (0.68, 3.16) 1.28 (0.52, 3.13) 0.520 1 (ref.) 2.34 (0.73, 7.51) 0.52 (0.14, 1.88) 0.360 0.260

Death within 30 days of admission
Crude 1 (ref.) 0.25 (0.06, 0.96) 0.10 (0.01, 0.82) 0.010 1 (ref.) 0.07 (0.00, 0.59) 0.10 (0.02, 0.50) 0.002 0.810
Model 1 1 (ref.) 0.21 (0.05, 0.87) 0.06 (0.01, 0.58) 0.004 1 (ref.) 0.03 (0.00, 0.57) 0.05 (0.01, 0.37) 0.003 0.950
Model 2 1 (ref.) 0.19 (0.04, 0.81) 0.04 (0.00, 0.50) 0.003 1 (ref.) 0.01 (0.00, 0.50) 0.08 (0.01, 0.69) 0.010 0.770

Values are expressed as odds ratio (95% confidence interval).
EN, enteral nutrition; HAIs, hospital-association infections; PN, parenteral nutrition.
1)Model 1 adjusted for age, sex, body mass index, and operation number; and model 2 adjusted for all variable in the Model 1 and energy intake % and protein 
intake %. 2)Patients who received nutrition through only PN up to admission day 7. 3)Patients who received nutrition through PN and EN, EN intake is less than 
4 days during the first 7 days since hospital admission. 4)Patients who received nutrition through PN and EN, EN intake is 4 days or more during the first 7 days 
since hospital admission. 5)The p-trend was tested from model including the ordinal variable of EN levels as a continuous term and using the Wald test of it. 6)The 
p-interaction was tested using the cross-product term between the ordinal variable of EN levels and nitrogen balance status. 7)HAIs: one or more of ventilator-
associated pneumonia, surgical site infection, central line-associated bloodstream infection, catheter-associated urinary tract infection.
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(p-trend = 0.02), model 1과 2에서는 동일한 경향성이 없었다. 생화학적 지표 변화에서 질소 

평형 상태와 초기 영양공급 수준 사이의 유의한 상호작용은 관찰되지 않았다.

고찰

최근 생리적, 비용적 측면의 장점으로 인하여 입원 후 48–72시간 이내의 조기 경장영양 공급
이 환자의 영양지원 시 우선하도록 권장되고 있다. 본 연구는 다발성 외상으로 입원한 성인 
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Table 7. Crude and adjusted1) mean differences (95% confidence interval) of biochemical marker change2) by EN levels stratified by nitrogen balance status
Variables Nitrogen balance ≤ −10.0 Nitrogen balance > −10.0 p for 

interaction7)No EN3)  
(n = 65)

Low EN4)  
(n = 78)

High EN5)  
(n = 63)

p for 
trend6)

No EN  
(n = 31)

Low EN  
(n = 27)

High EN  
(n = 38)

p for 
trend

Hb
Crude 0 (ref.) −0.08 (−1.05, 0.37) −0.05 (−1.00, 0.50) 0.51 0 (ref.) 0.05 (−1.08, 1.63) 0.03 (−1.09, 1.40) 0.81 0.56
Model 1 0 (ref.) −0.08 (−1.05, 0.36) −0.08 (−1.10, 0.39) 0.35 0 (ref.) 0.06 (−0.99, 1.69) −0.02 (−1.34, 1.14) 0.85 0.60
Model 2 0 (ref.) −0.08 (−1.05, 0.36) −0.03 (−0.96, 0.68) 0.65 0 (ref.) 0.05 (−1.07, 1.67) −0.05 (−1.59, 1.03) 0.66 0.62

Hct
Crude 0 (ref.) −0.06 (−2.95, 1.32) −0.04 (−2.82, 1.67) 0.61 0 (ref.) 0.04 (−3.42, 4.66) 0.05 (−2.90, 4.54) 0.67 0.50
Model 1 0 (ref.) −0.06 (−2.95, 1.26) −0.06 (−3.08, 1.37) 0.45 0 (ref.) 0.04 (−3.29, 4.71) 0.00 (−3.70, 3.71) 0.99 0.56
Model 2 0 (ref.) −0.06 (−2.96, 1.28) −0.03 (−2.90, 2.04) 0.66 0 (ref.) 0.04 (−3.44, 4.74) −0.03 (−4.40, 3.44) 0.80 0.57

BUN
Crude 0 (ref.) 0.09 (−1.10, 3.96) 0.20 (0.65, 5.97) 0.02 0 (ref.) −0.02 (−8.14, 7.02) 0.01 (−6.63, 7.31) 0.91 0.34
Model 1 0 (ref.) 0.11 (−0.72, 4.30) 0.23 (1.14, 6.43) 0.01 0 (ref.) −0.02 (−8.46, 7.17) 0.02 (−6.69, 7.78) 0.87 0.35
Model 2 0 (ref.) 0.12 (−0.52, 4.41) 0.10 (−1.14, 4.60) 0.18 0 (ref.) −0.05 (−9.27, 6.45) 0.05 (−6.19, 8.89) 0.37 0.40

Serum Cr
Crude 0 (ref.) −0.02 (−0.12, 0.10) −0.03 (−0.14, 0.10) 0.73 0 (ref.) −0.09 (−0.46, 0.20) −0.11 (−0.44, 0.17) 0.39 0.43
Model 1 0 (ref.) 0.00 (−0.11, 0.11) −0.01 (−0.13, 0.11) 0.88 0 (ref.) −0.10 (−0.48, 0.20) −0.11 (−0.47, 0.17) 0.37 0.44
Model 2 0 (ref.) 0.00 (−0.11, 0.11) −0.06 (−0.17, 0.09) 0.58 0 (ref.) −0.10 (−0.48, 0.21) −0.05 (−0.40, 0.27) 0.70 0.43

Uric acid
Crude 0 (ref.) −0.08 (−0.82, 0.27) 0.20 (0.13, 1.27) 0.02 0 (ref.) −0.12 (−1.61, 0.55) −0.07 (−1.26, 0.71) 0.61 0.10
Model 1 0 (ref.) −0.04 (−0.93, 0.49) 0.29 (0.02, 0.04) 0.05 0 (ref.) −0.10 (−1.51, 0.63) −0.11 (−1.44, 0.54) 0.38 0.08
Model 2 0 (ref.) −0.10 (−0.84, 0.19) 0.09 (−0.27, 0.93) 0.06 0 (ref.) −0.12 (−1.63, 0.56) −0.08 (−1.39, 0.71) 0.53 0.08

AST
Crude 0 (ref.) −0.01 (−67.16, 57.54) 0.01 (−63.42, 67.86) 0.95 0 (ref.) 0.27 (13.28, 186.78) 0.25 (5.86, 165.38) 0.04 0.14
Model 1 0 (ref.) −0.01 (−64.22, 55.18) 0.02 (−53.98, 72.03) 0.78 0 (ref.) 0.26 (9.17, 187.59) 0.27 (12.11, 177.30) 0.03 0.17
Model 2 0 (ref.) 0.00 (−61.51, 58.09) −0.02 (78.55, 60.94) 0.81 0 (ref.) 0.25 (1.88, 184.42) 0.26 (2.94, 177.91) 0.04 0.15

ALT
Crude 0 (ref.) 0.10 (−17.30, 71.75) 0.05 (−31.70, 62.04) 0.65 0 (ref.) 0.12 (−30.16, 89.83) 0.06 (−42.28, 68.04) 0.68 0.92
Model 1 0 (ref.) 0.11 (−15.07, 73.45) 0.06 (−30.16, 63.27) 0.48 0 (ref.) 0.11 (−33.48, 89.73) 0.04 (−48.65, 65.42) 0.80 0.87
Model 2 0 (ref.) 0.11 (−15.13, 73.71) 0.02 (−47.40, 56.21) 0.72 0 (ref.) 0.10 (−37.22, 89.05) 0.03 (−53.90, 67.13) 0.84 0.91

CRP
Crude 0 (ref.) −0.02 (−29.04, 24.65) −0.13 (−48.78, 11.30) 0.24 0 (ref.) −0.24 (−11.67, 0.74) −0.34 (−13.92, −1.38) 0.02 0.33
Model 1 0 (ref.) −0.03 (−32.03, 23.73) −0.12 (−49.18, 12.39) 0.25 0 (ref.) −0.21 (−10.97, 1.52) −0.23 (−11.65, 1.34) 0.12 0.37
Model 2 0 (ref.) −0.06 (−35.64, 20.35) −0.08 (−44.21, 21.28) 0.46 0 (ref.) −0.21 (−10.87, 1.37) −0.15 (−10.11, 3.31) 0.31 0.33

Lactic acid
Crude 0 (ref.) 0.10 (−0.40, 1.72) 0.19 (0.21, 2.46) 0.02 0 (ref.) 0.04 (−1.29, 1.81) 0.15 (−0.52, 2.33) 0.20 0.66
Model 1 0 (ref.) 0.08 (−0.52, 1.59) 0.17 (0.06, 2.30) 0.04 0 (ref.) 0.02 (−1.46, 1.66) 0.09 (−0.93, 1.99) 0.46 0.49
Model 2 0 (ref.) 0.09 (−0.45, 1.65) 0.10 (−0.53, 1.95) 0.22 0 (ref.) 0.01 (−1.55, 1.65) 0.07 (−1.14, 1.93) 0.61 0.52

Values are expressed as β (95% confidence interval).
ALT, alanine aminotransferase; AST, aspartate aminotransferase; BUN, blood urea nitrogen; Cr, creatinine; CRP, C-reactive protein; EN, enteral nutrition; Hb, 
hemoglobin; Hct, hematocrit; β, beta coefficient; PN, parenteral nutrition.
1)Model 1 adjusted for age, sex, body mass index, and operation number; and model 2 adjusted for all variable in the model 1 and energy intake % and protein 
intake %. 2)Laboratory data changes are difference values between admission day 7 with day 1. 3)Patients who received nutrition through only PN up to admission 
day 7. 4)Patients who received nutrition through PN and EN, EN intake is less than 4 days during the first 7 days since hospital admission. 5)Patients who received 
nutrition through PN and EN, EN intake is 4 days or more during the first 7 days since hospital admission. 6)The p-trend was tested from model including the 
ordinal variable of EN levels as a continuous term and using the Wald test of it. 7)The p-interaction was tested using the cross-product term between the ordinal 
variable of EN levels and nitrogen balance status.
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중환자를 대상으로 영양공급 경로 현황을 파악하고, 경장영양 공급 여부 뿐만 아니라 이화학
적 상태와 연결 지어 초기 7일간의 경장영양 공급 수준에 따른 임상적인 예후와 영양상태 관
련 생화학적 지표의 변화에 미치는 영향에 관하여 심층적으로 파악하고자 하였다.

전체 연구 대상자의 성별에서 남성이 차지하는 비율은 80.8% 수준이었으며 평균 연령은 53.2 

± 18.5세로, 2019년 외상등록체계 통계연보 상 우리나라 중증외상환자의 성별 및 연령 현황과 

비슷한 양상을 보였다 [19]. 퇴원 시 중증도 지표 중 최종 ISS 평균 점수는 29.4 ± 12.6점으로 중
증 외상 환자의 중증도 평가 기준인 15점을 크게 상회하는 것을 확인할 수 있었다.

경장영양 공급 수준에 따라 세 그룹으로 나누어 임상적 결과와 비교해보았을 때, High EN 그
룹에서 30일 이내의 단기 사망률이 가장 낮았던 것으로 나타났다. 외상 중환자를 대상으로 

한 Li 등 [20]의 연구에서 48시간 이내의 조기 경장영양 공급이 이루어진 그룹에서 사망률이 

낮았던 것으로 보고되었고, 체계적 문헌고찰 연구 [21]에서 외상 환자를 대상으로 수상 후 24

시간 이내 조기 경장영양 공급이 이루어진 경우 사망률의 감소가 있었다는 결과가 보고되고 

있다. 이는 초기 적극적인 경장영양 공급이 외상 중환자의 사망률 감소에 효과를 보인 본 연
구와 유사한 결과라고 할 수 있겠다. 본 연구에서는 퇴원 시 중증도 지표 중 하나인 GOS 항목
에서도 경장영양이 적극적으로 공급된 그룹에서 가장 낮은 결과를 보였다. 이는 외상 중환
자를 대상으로 한 Shen 등 [22]의 연구에서 경장영양 공급이 GOS를 비롯한 사망 발생 지표에
서 긍정적인 영향이 확인되었다는 결과와 일치한다. GOS는 뇌손상과 같이 객관적인 회복 정
도에 따라 분류되며 사망에 이르는 경우 1점으로 환산되는 등의 사망률과 직접적인 관련성
을 나타내는 지표 [23]로 알려져 있어 본 연구의 단기 사망률과 비슷한 의미의 결과가 나타난 

것으로 사료된다.

반면, 경장영양을 공급했던 환자일수록 재원일수가 짧았던 결과를 보고한 선행 연구들 

[24,25]과 달리 인공호흡기 의존기간과 중환자실 재원일수는 교란 변수를 보정한 모델에서 

경장영양 공급 수준과 양의 상관성을 보였다. 이는 입원 후 High EN 그룹에서 수술을 1회 이
상 시행한 환자의 비율이 93.1%로 세 그룹 중 가장 많았으며, GCS와 ISS를 통해 환자의 중증
도 지표를 파악했을 때 High EN 그룹의 중증도가 높았기 때문에 중환자실에서의 회복 시간
이 소요되었을 것으로 사료된다. 이러한 연구 결과는 패혈증을 지닌 중환자 대상의 Jiang 등 

[26]의 연구 결과에서도 동일하게 보고되고 있다. 또한 병원 총 재원일수에서는 그룹 간 유의
적인 차이가 없었을 뿐만 아니라 High EN 그룹에서 가장 짧았다. 즉, 초기 경장영양 공급 수
준에 따라 중환자실 재원일수는 증가하는 경향을 보였지만 궁극적으로 병원 총 재원일수는 

그와 비례하지 않는 결과로 미루어 보았을 때, 재원일수로부터 초래되는 환자 1인당 진료비
용에서 초기 적극적인 경장영양 공급이 미치는 영향은 적을 것으로 사료된다. 또한 중환자를 

대상으로 한 Luo 등 [27]의 연구에서 오직 경장영양만 공급한 그룹에 비해 경장영양과 정맥
영양을 동시에 공급한 그룹의 재원일수가 더 길게 나타났으며 본 연구의 대상자는 1회 이상 

정맥영양 공급이 이루어졌던 점을 미루어 보았을 때, 정맥영양과 경장영양이 함께 이루어진 

대규모 국내 연구가 더 필요함을 시사한다.

면역 관련 생화학적 지표 중 하나인 CRP 항목에서는 경장영양 공급 수준에 따른 세 그룹에
서 모두 입원 7일 후 증가하는 양상을 보였다. 하지만, 경장영양 공급 수준이 높을수록 증가
하는 폭이 작다는 사실을 확인하였으며, High EN 그룹에서 7일 후 CRP 수치가 가장 낮았다. 
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이는 외상성 뇌손상을 입은 환자를 대상으로 한 Wan 등 [28]의 연구에서 빠른 경장영양을 공
급했을 때 여러 염증 관련 지표를 비롯하여 CRP 수치가 감소하였다는 보고와 일치한다. 또
한 외상 환자에서 대표적인 염증 지표인 CRP 수치 증가로 환자의 염증 상태가 심하다는 것
을 알 수 있으며 수상 부위 회복을 위해 필요한 미량 영양소가 낮은 상태에 있었다는 사실을 

보고한 한 연구 결과 [29]를 바탕으로, 초기 경장영양 공급 수준이 높았던 High EN 그룹에서 

비교적 염증이 덜하고, 그로 인한 미량 영양소 결핍 우려가 적다는 것으로 제시될 수 있겠다.

외상성 손상으로 인한 이화학적, 과대사적 상태 변화가 지속될 경우 여러 합병증 및 사망 발
생이 증가한다고 언급해온 여러 선행 연구 [6,30]를 바탕으로, 본 연구에서는 초기 이화학적 

상태를 분석하기 위해 질소 평형 −10.0 g/d을 중정도 이화상태의 기준으로 대상자를 세부 분
류하여 [31] 추가 분석을 진행하였다. 그 결과, 초기 이화상태와 상관없이 초기 경장영양 공
급 수준이 많을수록 사망률이 감소하였다. 반면, 임상적 지표와 합병증에서는 초기 이화 상
태에 따라 다른 결과가 관찰되었다. 중정도 이상의 이화상태에 해당되었던 그룹에서는 대
부분의 항목에서 초기 경장영양 공급 수준에 따른 그룹별 유의적인 차이가 없었지만, 비교
적 이화상태가 양호하였던 그룹에서 초기 경장영양 공급 수준이 많았던 High EN 그룹의 중
환자실 재원일수가 길었던 것으로 관찰되었다. 이화상태의 특성을 가진 대상자에서 적절한 

경장영양 공급이 재원일수의 감소를 이끌었던 선행 연구 결과 [32]와 마찬가지로, 극심한 이
화상태 그룹에서 초기 적극적인 경장영양 공급이 이화상태가 양호했던 그룹 대비 긍정적인 

효과를 나타냈던 것으로 사료된다. 또한 이화상태가 양호한 그룹에서 High EN 그룹의 연령
이 중정도 이상의 이화상태 그룹 대비 더 높았던 점을 미루어 보아 그룹 간 나이 차이를 통제
한 연구가 필요함을 시사한다. 뿐만 아니라 합병증 발생 여부에 있어서도 이화상태가 양호했
던 그룹에서 경장영양 공급에 따른 HAIs 발생률이 높게 관찰되었다. HAIs에서 경장영양 공
급과 질소 평형 간 상호작용 효과가 통계적으로 유의미했던 것을 미루어 보았을 때, 경장영
양 공급 여부가 HAIs 발생률에 있어 영향 요인으로 작용하였음을 짐작할 수 있다. 이는 HAIs

의 한 가지 항목인 인공호흡기 관련 폐렴 발생률이 차지하는 비율이 컸는데, 인공호흡기 관
련 폐렴의 영향 요인으로 중환자실 재원기간, 인공호흡기 사용기간, 비위관 경관영양 여부 

등이 관여하였다는 선행 연구 결과 [33]를 바탕으로, 경장영양 공급과 관련한 합병증이 발생
했던 것으로 생각된다.

본 연구는 다음과 같은 몇 가지 한계점이 있다. 첫번째, 전자의무기록에 의존하여 후향적으
로 자료를 분석한 연구이기 때문에 수집된 자료 이외에 특이적인 임상적 상황이나 노출요인
을 반영하지 못했을 가능성이 있다. 두번째, 경장영양 지원에서 사용된 경장영양액과 공급 

방법이 동일하지 않았다. 즉, 기저 질환, 수상 부위 등에 의해 달라질 수 있는 영양지원에 관
한 정보를 수집하기 어려워 동일하게 조절되지 못하였다. 초기 7일간의 영양공급만을 수집
했음에도 기저 질환마다 특화된 경장영양액은 영양소 조성비가 약간씩 차이가 있기 때문에 

추후에는 경장영양 공급 방법에 따른 흡인 발생 위험 등의 임상적 예후에 미치는 영향을 분
석 및 통제하여 연구를 진행해야 할 것으로 예상된다. 세번째, 단일 질소 평형 값을 사용하여 

환자의 이화상태적 변화를 분석하지 못하였다. UUN 분석은 24시간 동안의 소변 채집이 필
요하기 때문에 수행에 어려움이 있으나 UUN 반복 측정을 통해 이화상태의 변화 양상을 개별
적으로 모니터링할 수 있다는 장점이 있다. 따라서, 향후 여러 차례 UUN 측정을 포함한 대규
모 연구가 진행된다면 더욱 정확하게 환자의 이화상태를 확인하고 적절한 영양지원이 무엇
인지 이해할 수 있을 것이다.
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앞선 제한점에도 불구하고 본 연구는 우리나라 외상외과계 중환자실에 입원한 중증 외상 환
자를 대상으로 초기 영양공급 경로 현황 및 이화상태와 임상적 결과와의 관계를 살펴보았으
며, 4년에 걸쳐 302명의 중환자를 대상으로 한 비교적 규모가 큰 연구라는 점에서 의의를 가
진다. 영양 공급량에 초점을 두었던 여러 선행 연구와 달리, 본 연구에서는 조기 경장영양 공
급의 의미를 살펴보고자 하였다. 그 결과, 중증 환자들에게 있어 초기 적극적인 경장영양을 

지원하는 것이 CRP를 낮추고 사망률을 감소시킨다는 것을 발견하였다. 이는 외상 중환자의 

긍정적인 예후를 위한 경장영양의 중요성을 강조하던 선행 연구를 뒷받침하는 결과로, 추후 

국내 외상 환자에서 초기 경장영양 공급이 중요함을 설명할 수 있는 근거 자료로 활용될 수 

있을 것이라고 생각된다.

요약

본 연구에서는 다발성 외상 중환자에게 있어 급성 단계에서의 이화학적 상태 및 경장영양 공
급 수준이 임상적 예후에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 먼저 조사 대상자 302명의 특성
을 분석한 결과, 남성의 비율이 높으며 다른 중환자실에 비해 연령이 낮게 나타났으며 과체
중의 체격을 가지고 있었다. 입원 후 7일간의 경장영양 공급 수준에 따라 일반적 결과와 합병
증 발생률, 영양 관련 생화학적 지표를 비교한 결과, 초기 경장영양이 가장 적극적으로 공급
되었던 High EN 그룹에서 사망률, CRP에서 유의적으로 감소하였다. 질소 평형을 기준으로 

이화상태가 양호한 그룹에서는 경장영양 공급 기간이 길수록 HAIs 발생률이 높았으나, 이화
상태가 불량한 그룹에서는 적극적인 경장영양 공급에도 여러 합병증 발생이 증가하지 않았
다. 생화학적 검사 결과에서는 그룹 간 유의적인 차이가 없었으며, 경장영양 공급 수준에 따
른 사망률 감소 추세는 두 그룹 모두에서 유지되었다. 결론적으로, 본 연구에서는 사망률 감
소, 염증 수치의 감소 등에서 초기 경장영양 공급 일수가 증가할수록 긍정적인 효과를 확인
하였다. 단, 후향적 관찰연구라는 제한점을 미루어 보아 향후 연속적으로 이화상태를 모니
터링 및 평가하며 기본 특성의 차이가 없는 그룹 간에서 경장영양 공급 수준을 차별화한 전
향적 코호트 연구가 필요하겠다.
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