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급성췌장염의 치료를 위한 초기 수액주입속도의 결정

문성훈

한림대학교성심병원 내과

Fluid Resuscitation in Early Phase of Acute Pancreatitis

Sung-Hoon Moon

Department of Internal Medicine, Hallym University Sacred Heart Hospital, Anyang, Korea

Article: Aggressive or Moderate Fluid Resuscitation in Acute Pancreatitis (N Engl J Med 2022;387:989-1000)

요약: 급성 췌장염 환자의 약 35%에서 중등도(moderate) 

또는 중증(severe)의 중증도(severity)를 가지게 되는데 이 경

우 예후가 불량할 수 있다. 급성 췌장염의 동물모델에 의하면 

췌장의 국소적인 저관류(hypoperfusion)는 췌장실질의 괴사

를 유발할 수 있는데, 이러한 저관류는 수액 주입에 의해 호전

될 수 있다. 또한, 초기의 관찰연구에 따르면 전신의 혈량저하

(hypovolemia)를 보여주는 혈액농축(hemoconcentration)은 

췌장의 괴사와 연관이 있었다. 그래서 이러한 혈량저하를 치

료하기 위하여 췌장염 발병 후 처음 24시간 동안의 수액요법

의 중요성이 강조되어 왔다. 여러가지 후속 연구들에서 초기

의 적극적인 수액 공급으로 생존율이 증가한 연구들이 있지

만, 사망률이 증가한 연구들도 공존하여, 초기의 적극적인 수

액요법이 예후에 미치는 영향에 대하여 상반된 결과를 보여주

었다.

본 연구는 다양한 중증도를 가지는 급성 췌장염 환자에서 목표 

지향적(goal-directed)으로 시행된 매우 적극적인(aggressive) 

수액요법과 중등도(moderate) 수액요법의 안전성과 효과를 

비교하고자 하였다.1 18개 센터에서 급성 췌장염을 보이는 환자

는 젖산 링거액(lactated Ringer’s solution)에 의한 매우 적극

적 또는 중등도 수액치료를 목표 지향적으로 받도록 무작위로 

1:1 배정되었다. 매우 적극적인 수액요법은 체중 1 kg 당 20 mL의 

볼루스(bolus) 투여에 이어 시간당 3 mL/kg의 수액주입으로 

구성되었다. 중등도 수액요법은 (1) 혈량저하(hypovolemia) 

환자에서는 10 mL/kg의 볼루스 투여 후 시간당 1.5 mL/kg의 

수액 주입, 그리고 (2) 혈량저하가 없는 환자에서는 볼루스 투여 

없이 시간당 1.5 mL/kg의 수액 주입이 계속되었다. 이후 양군 

환자는 3시간 뒤 체액 과잉(fluid overload) 평가를 위한 신체검

사가 시행되었고, 이후 12, 24, 48시간 및 72시간 뒤에 신체검사

와 혈액검사가 시행되었다. 이러한 평가시점에서 목표 지향적으

로 수액 투여량이 환자의 상태(hypovolemia, normovolemia, 

or fluid overload)에 따라 조정되었다. 체액 과잉이 있는 경우 

환자의 상태에 따라서 수액량을 줄이거나 멈추도록 하였다. 

경구 식이는 복통의 정도에 따라서 발병 12시간에 시작하도록 

하였다. 경구 식이가 8시간 이상 가능한 경우 수액요법의 중단이 

가능하도록 하였다.

일차 결과(primary outcome)는 입원 중 중등도 또는 중증 

췌장염(개정된 아틀란타 분류)의 발병이었다. 이차 결과

(secondary outcome)는 무작위 배정이후 입원 중 장기부전

(organ failure)과 국소합병증(local complications)의 발생, 입

원기간, 중환자실 치료, 중환자실 입원기간, 영양공급, 침습적 
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치료, systemic inflammatory response syndrome (SIRS), 

지속적인 SIRS, C반응 단백수치, 사망, 지속적인 장기부전, 

감염 괴사성 췌장염의 발생 등이었다. 주요 안전성 결과(main 

safety outcome)는 체액 과잉(fluid overload)이었다. 체액과잉

은 증상, 신체징후, 혈량과다의 영상소견 중 2개 이상이 존재하

는 경우로 정의되었다. 계획된 샘플 크기는 744명이었으며, 

248명의 환자를 등록한 후 초기 중간 분석이 계획되었다.

총 249명의 환자가 중간 분석에 포함되었다. 중등도 또는 

중증의 췌장염 발생률에 유의미한 차이가 없었으나, 안전성 

결과에 그룹 간의 차이가 있었기 때문에 연구가 중단되었다. 

중등도 또는 중증의 췌장염 발생률은 매우 적극적인 수액요법군

에서 22.1%, 중등도 수액요법군에서 17.3%였다(조정 상대 위험

[adjusted relative risk], 1.30; 95% 신뢰구간[confidence in-

terval, CI], 0.78-2.18; p=0.32). 체액과잉은 매우 적극적인 수액

요법군 환자의 20.5%와 중등도 수액요법을 받은 환자의 6.3%에

서 체액 과잉이 발생했다(조정 상대 위험, 2.85; 95% CI, 

1.36-5.94, p=0.004). 입원 기간의 중간값은 매우 적극적인 수액

요법군에서 6일(사분위 범위, 4-8일), 중등도 수액요법군에서는 

5일(사분위 범위, 3-7일)이었다.

결론적으로 급성 췌장염 환자들의 무작위 배정 시험에서 

초기 매우 적극적인 수액요법은 중등도 수액요법과 비교할 때 

임상 결과의 개선 없이 체액 과잉의 발생률을 높였다.

해설: 급성췌장염 환자가 응급실로 내원하였을 때 첫 24시간

은 골든타임이라고 불릴만큼 중요한데 이 시기에는 중증도 예

측이 필요하고 적절한 수액 치료가 환자의 예후에 큰 영향을 

미치기 때문이다.2 또한, 췌장염이 담석에 의해 발생하였고 담

관염이 심해진다면 내시경 역행성 담췌관조영술이 필요하다.

2022년 대한췌장담도학회에서 발표한 개정된 급성췌장염 

임상진료지침에 따르면 초기 수액 공급은 목표 지향적 치료

(goal-directed therapy)를 권장한다.3 그 지표로는 평균 동맥

압이 65 mmHg 이상과 소변량이 0.5 mg/kg/h 이상에 도달

하면 급속 수액 주입을 중단하고 수액 주입 속도를 줄여야 

한다. 이 임상진료지침은 초기 수액 주입 속도로 시간당 

120-500 mL를 권장하는데 그 범위가 너무 넓어서 임상의사

가 환자를 치료할 때 초기 수액 주입 속도의 결정에 도움이 

별로 되지 않는다. 실제 임상에서 적극적인 수액요법을 시행

하였을 때 초기 수액 주입이 과도하여 체액 과잉에 의한 폐울

혈(pulmonary congestion)이 발생하는 경우를 종종 보게 된

다. 다른 국제 가이드라인에서도 목표 지향적 치료를 권장하

지만, 권장 초기 수액 주입 속도를 기술하지 않거나 가이드라

인에 따라서 시간당 ≥3 mL/kg 또는 5-10 mL/kg과 같이 범

위가 매우 넓어서 실제 임상에서는 임상의사들의 경험에 따라

서 치료가 이루어졌다.4

또한, 이전 연구들에서도 급속하고 과도한 수액 공급(10-15 

mL/kg/h 또는 48시간 내에 헤마토크리트 35% 미만까지 감

소)은 감염률, 복부구획증후군(abdominal compartment 

syndrome), 기계적 환기의 필요성 및 사망률을 유의하게 증

가시켰다.3

초기 수액의 종류에 대해서는 아직까지 급성췌장염에서 무

작위 대조시험은 부족한 편이지만 대부분 국가 또는 국제적인 

임상진료지침에서 초기 수액의 종류로 젖산 링거액을 포함한 

결정질 용액(crystalloid solution)의 사용을 권장하고 있다.3,4

본 연구는 급성췌장염 환자를 무작위 배정하여 목표 지향

적인 매우 적극적인 수액요법과 중등도 수액요법의 효과와 안

전성을 비교하였는데 매우 시기적절 하고 중요한 연구로 판단

된다. 매우 적극적인 수액요법은 체중 1 kg 당 20 mL의 볼루스 

투여에 이어 시간당 3 mL/kg의 수액주입으로 구성되었다. 중

등도 수액요법은 (1) 혈량저하가 있는 환자에서는 10 mL/kg

의 볼루스 투여 후 시간당 1.5 mL/kg의 수액 주입, 그리고 (2) 

혈량저하가 없는 환자에서는 볼루스 투여 없이 시간당 1.5 mL/kg

의 수액 주입이 계속되었다. 중등도 수액요법은 대부분의 임

상진료지침보다는 약간 적게 결정되었지만, 실제 임상에서는 

환자의 상태에 따라서 많이 사용되는 용량이다. 

두 종류의 수액요법의 효과를 비교하였을 때 중등증 또는 

중증 췌장염의 발생, 괴사성 췌장염 및 국소 합병증의 발생, 

지속적인 SIRS, 침습적 치료, persistent organ failure 및 사

망까지 차이가 없었다. 그렇지만 안전성 결과에서는 매우 적

극적인 수액요법을 시행한 환자군에서 fluid overload, pul-

monary rales가 많이 발생하여 안전성에 문제가 있음을 보여

주었다. 그러므로 매우 적극적인 수액요법은 중환자에서 더 

나쁜 치료결과와 관련이 있을 수 있다. 췌장염은 복강 내압의 

증가와 관련이 있으며 과도한 정맥 내 수액으로 인해 악화될 

수 있을 것이다.1

본 연구의 첫 번째 제한점은 윤리적 의사결정 때문에 중간 

분석 단계에서 종료되어서 결과의 효능을 평가하는 통계적 파

워가 약하다는 것이다. 다른 제한점은 공개 라벨 연구여서 바

이어스가 존재할 수 있다는 것이다. 급성 췌장염 환자는 체액 

과부하 또는 저혈량증을 순차적으로 평가해서 수액 속도를 조

절해야 하므로 수액 요법에 대한 이중 맹검 시험은 어려운 

경우가 많다.

정리하면, 본 연구는 급성췌장염의 초기에 중등도 수액 요

법(1.5 mL/kg/h)의 효과와 안전성을 보여주었다. 이는 대부

분의 급성췌장염 가이드라인에서 추천하는 매우 적극적인 수

액요법이 실제로는 체액 과부하의 위험만 높이고 중증도를 낮

추지는 못했다는 결과이다. 이 연구 결과는 우리들의 실제 임

상에서 빨리 적용되어야 한다고 판단된다. 본 연구결과를 통

해서 급성췌장염의 초기치료로 혈량저하가 있는 환자에서는 
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10 mL/kg의 볼루스 투여 후 1.5 mL/kg/h의 수액으로 치료하고, 

혈량저하가 없는 환자에서는 볼루스 투여없이 1.5 mL/kg/h

의 수액으로 치료하는 것을 추천한다.
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