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Objective: According to a recent study, strict control of serum glucose level in patients result in decreased morbidity and 
mortality. But the clinical relationship of hyperglycemia in patients with severe traumatic brain injury (TBI) are contro-
versial. So the purpose of this study was to evaluate the impact of hyperglycemia in patients with severe TBI. Methods: 
The authors performed a retrospective 68 chart reviews of severe TBI [Glasgow Coma Scale (GCS), score ≤8] who were 
admitted to the department of neurosurgery from January 2007 to December 2009. The age, sex, GCS score, injury severity 
score (ISS), initial serum blood glucose level, abbreviated injury score (AIS) head, length of stay in intensive care unit 
(ICU), body mass index (BMI) infection morbidity and mortality were mesured. The patients were divided into two groups 
by their serum glocose level (<200 mg/dL, ≥200 mg/dL). Patients with diabetes mellitus or below age of 18 was excluded 
from the study. Results: Patients’ age was from 19 to 84 years with a mean age of 53.7±19.17 years. There were 44 males 
(64.7%) and 24 females (35.3%). The average of GCS score was 5.3±1.8, ISS was 37.2±8.3, AIS was 5.3±0.7. Length 
of stay in ICU was 14.6±16.8 days, BMI was 22.3±2.9 and the average of serum blood glucose level was 197.4±72.9 
mg/dL. Infection rate was 25% and death rate was 48.5%. Hyperglycemic group (≥200 mg/dL) had higher infection mor-
bidity (13.2 vs. 11.7%, p<0.01) and mortality (28.0 vs. 20.1%, p<0.01) compared to nonhyperglycemic group. Univariate 
analysis showed that GCS score, length of ICU stays and hyperglycemia (≥200 mg/dL) was associated with infection mor-
bidity and mortality (p<0.01). Conculusion: Initial hyperglycemia (≥200 mg/dL) is associated higher infection morbidity 
and mortality in patients with severe TBI. Strict control of early blood glucose level may be an important factor to improve 
outcomes of severe traumatic brain injury patients. (J Kor Neurotraumatol Soc 2010;6:23-26) 
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서     론 
 

심한 신경학적 손상을 야기하는 심각한 외상성 뇌손상 

환자에서 당뇨병이 없음에도 불구하고 초기 고혈당 소견

을 보이는 경우가 종종 있다.16) 이는 외상에 대한 이차

적인 반응으로 인해 인슐린에 길항작용을 하는 노르에피

네프린, 에피네프린 그리고 도파민 등의 카테콜아민의 분

비가 증가하기 때문으로 알려져 있다.1,3) 몇몇 저자의 연

구에서는 고혈당 소견을 보이는 환자에서 더 낮은 GCS 점

수(Glasgow Coma Scale score)와 더 낮은 신경학적 예

후를 보인다고 알려져 있다.4,8,14,17) 이는 고혈당이 신경학

적 손상을 악화시키는 원인으로서 지속적인 혐기성 대사

를 통해 세포 내의 산성화와 젖산 분비의 축적을 야기하

고 일시적인 국소적인 허혈 상태를 유발하기 때문이라고 
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알려져 있다.7,9) 또 심한 두부 외상을 받은 환자에서 철

저한 혈당 조절이 낮은 이환율과 사망률을 초래한다고 보

고되고 있다.5,11-13,21) 하지만 심한 두부 외상 후에 발생

한 고혈당 소견과 그에 따른 신경학적 예후에 대한 상관

관계는 아직도 논란의 여지가 있다. 따라서 저자들은 심

한 두부 외상 환자에서 발생한 고혈당 소견과 그에 따른 

신경학적 예후를 알아보고 또 고혈당 소견으로 인한 이

환율과 사망률과의 상관관계에 대해 조사함으로써 심각

한 외상성 뇌손상 환자에서 고혈당이 미치는 영향에 대

해 알아보고자 이 연구를 진행하였다. 

 

대상 및 방법 
 

2007년 1월부터 2009년 12월 까지 3년 동안 중환자

실에 입원한 외상성 뇌손상 환자 중 GCS 점수가 8점 이

하인 환자 97명 중 당뇨병의 과거력이 있는 환자와 18

세 미만의 환자를 제외한 내원 초기에 혈당 검사를 시행한 

환자 68명을 대상으로 하였다. 후향적 연구 방법을 통해 

의무 기록을 분석 하였으며 대상 환자들의 나이, 성별, GCS

점수, 손상중증점수(injury severity score: ISS), 두부 약

식 상해 등급(abbreviated injury scale head: AIS head), 

중환자실 입원기간, 비만도(body mass index: BMI), 

입원 중 감염, 사망 등에 대해 조사하였다. 혈당은 입원 

후 3시간 이내에 정맥혈로 채취한 혈당을 조사하였으며 

대한당뇨병학회에서 제시하는 당뇨병의 기준 중 무작위 혈

당이 200 mg/dL을 기준으로 나누어 조사하였다.10) 손상

중증점수(ISS)는 신체를 6부위로 구분하여 각 부위의 중

증도를 1에서 5까지 나타낸 약식상해등급을 구한 다음 6

부위의 AIS 중 상위 3부위 점수를 각각 제곱한 값의 합

으로 하였으며 외상 환자의 예후를 예측하는 가장 보편적

인 손상 지표로 알려져 있다.18) 감염은 폐렴, 요로감염, 수

술 부위 감염, 혈관염, 패혈증 등을 모두 포괄하였다. 분

석 결과에 대한 통계학적 검정은 혈당의 비교에 대해서

는 t-test와 Chi-sqaure test를 이용하여 비교하였으며, 

감염에 대한 이환율과 사망률에 대한 영향에 대한 요인에 

대해서는 로짓 회기 분석법(logistic regression analysis)

를 이용하였으며 통계학적 처리는 SPSS 12.0 K for Win-
dows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하였다. p
값이 0.05 이하인 경우 통계학적으로 유의한 것을 판정

하였다. 

 

결     과 
 

환자의 연령 분포는 19세에서 84세까지로 평균 나이

는 53.7±19.17세였으며, 남자가 44명 (64.7%), 여자가 

24명 (35.3%)이었다. GCS점수의 평균은 5.3±1.8점, 

손상중증점수는 평균 37.2±8.3점, 두부(head) 약식상해

등급의 평균은 5.3±0.7점, 중환자실 재원 기간의 평균은 

14.6±16.8일, 비만도의 평균은 22.3±2.9, 혈당의 평균

은 197.4±72.9 mg/dL이었으며 감염률은 25%, 사망률

은 48.5%를 보였다 (Table 1). 고혈당은 대한당뇨병학회

에서 제시하는 당뇨병의 기준 중 무작위 혈당이 200 mg/ 

dL을 기준으로 설정했으며 각각의 그룹의 나이, GCS점

수, 손상중증점수, 두부약식상해등급, 중환자실 재원기간, 

비만도 등을 비교하였다. 혈당이 200 mg/dL 미만인 그

룹은 39명, 200 mg/dL 이상인 그룹은 29명이었다. 두 

그룹 간의 비교에서 혈당이 보다 높은 그룹에서 GCS점수

가 더 낮았으며, 손상중증점수가 더 높았고, 중환자실 재

TABLE 2. Comparison of patients according to serum glucose level

Serum glucose level (mg/dL) 
Characteristics 

<200 (Mean±SD)(n=39) 200≥(Mean±SD)(n=29) p-value 

Age (years) 51.3±20.1 56.9±17.8 <0.24 
ISS 35.7±08.3 39.3±08.0 <0.01 
AIS head 05.3±00.7 05.3±00.8 <0.01 
GCS score 06.2±01.8 05.0±01.8 <0.01 
ICU length of stay (day) 13.6±16.9 15.9±17.3 <0.01 
BMI 22.3±03.0 22.4±02.7 <0.92 
ISS: injury severity score, AIS: abberviated injury scale, GCS: Glasgow Coma Scale, ICU: intensive care unit, BMI: body mass index

TABLE 1. General characteristics of patients (n=68)

Factor Mean±standard deviation

Age (years) 53.7±19.17 
ISS 37.2±08.30 
AIS head 5.3±00.70 
GCS score 5.3±01.80 
ICU length of stay (day) 14.6±16.80 
Serum glucose level (mg/dL) 197.4±72.90 
BMI 22.3±02.90 
ISS: injury severity score, AIS: abberviated injury scale, GCS:
Glasgow Coma Scale, ICU: intensive care unit, BMI: body mass 
index 
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원 기간이 더 높았으며 통계학적으로 모두 유효하였다 

(p<0.01). 그러나 평균 나이와 두부약식상해등급 및 비

만도에서는 유의한 차이를 보이지 않았다 (Table 2). 고

혈당과 감염에 대한 이환율 및 사망률의 관계에서는 혈당

이 200 mg/dL로 높은 그룹에서 감염에 대한 이환율이 

모두 높았다 (Table 3). 고혈당과 감염에 대한 이환율과

의 관계에 대해서는 여러 변수에 대한 영향을 보정하기 

위해 로짓 회기 분석을 사용하였으며 나이, GCS점수 및 

중환자실 재원기간, 혈당이 200 mg/dL 이상 등의 변수에

서 감염에 대한 이환율에 유의한 관련성을 보였다 (Table 

4). 고혈당과 사망률의 관계에서는 혈당이 200 mg/dL로 

높은 그룹에서 사망률이 높았다 (Table 3). 고혈당과 사

망률에 대한 관계에 대해 시행한 로짓 회기 분석에서는 

GCS 점수 및 중환자실 재원기간, 혈당이 200 mg/dL 이

상인 변수에 대해서 사망에 대한 유의한 관련성을 보였

다 (Table 4).  

 

고     찰 
 

이번 연구를 통해서 저자들은 특히 GCS점수 8점 이하

의 심한 외상성 뇌손상 환자에서 고혈당 소견, 즉 혈당이 

200 mg/dL 이상일수록 감염에 대한 이환율이 높아지고 

사망률이 증가함을 관찰했다. 고혈당과 심한 두부 외상

과의 연관성은 이전의 많은 연구에서 밝힌 바 있다. 하지

만 중요한 점은 고혈당 소견이 심한 두부 외상 환자에서 

신경학적 예후를 더 악화시킨다는 사실과 그로 인해 고혈

당에 대한 치료적 의미가 매우 중요하다는 것이다.  

여러 동물 및 임상 연구를 통해 심한 외상 모델에서 고

혈당 소견을 보일수록 더 나쁜 신경학적 예후를 보이는 연

구는 종종 있다. 먼저 Rosner 등20)의 연구에서 실험용 고

양이 모델을 이용해 두부 외상 모델을 만든 그룹에서 혈당

이 상승한 결과를 볼 수 있으며 고혈당 소견이 증가된 카

테콜아민과 연관성이 있다고 밝힌 바 있다. 또 D’Alecy 

등6)의 연구에서 실험용 개 모델을 이용해 5% 포도당 수

액을 주사한 그룹과 그렇지 않은 그룹을 비교했을 때 심

정지 유발 24시간 후 5% 포도당 수액을 주사한 그룹에

서 더 안 좋은 신경학적 결과를 초래했다는 보고가 있다. 

Longstreth와 Inui14)의 연구에서는 430명의 심정지 환자

에서 처음 입원 평균 혈당이 높은 그룹에서 더 안 좋은 신

경학적 예후를 보였다고 한다. Pulsinelli 등19)의 연구에

서는 허혈성 뇌졸중으로 입원한 환자군 중 초기 입원 혈

당이 120 mg/dL 이상인 그룹에서 의미 있게 신경학적 예

후가 더 좋지 않음을 보고한 예가 있다. Merguerian 등17)

의 연구에서는 두부 외상 환자에서 혈당이 270 mg/L 이

상인 그룹에서 더 높은 사망률을 보였다는 보고가 있다. 

비록 이러한 고혈당 소견이 신경학적 예후에 미치는 영

향에 대해서는 확실히 밝혀진 이론은 없지만 대부분의 연

구의 공통점은 고혈당으로 인해 락테이트(lactate)의 축

적과 수소 이온의 증가로 이어지는 혐기성 대사 작용으로 

인해 세포내 산성화가 일어나고 세포 내 칼슘 축적의 활

성화 및 지방 분해, 세포 독성 지방산과 글루탐산의 방출 

등이 일어나 결론적으로 신경세포들의 파괴를 유발한다는 

것이다.9) 

또 심한 외상 후에 종종 발생하는 고혈당 소견은 이차

TABLE 3. Infection morbidity and mortality of patients according to serum glucose level

Serum glucose level (mg/dL) 
Characteristics 

<200 (%)(n=39) 200≥ (%)(n=29) p-value 

Infection morbidity 11.7 13.2 <0.01 
Mortality 20.1 280. <0.01 

 
 
TABLE 4. Correlation between variables and infection morbidity and mortality on univariate logistic regression 

Infection morbidity Mortality 
Characteristics Odd ratio 

(95% confidence interval) p-value Odd ratio 
(95% confidence interval) p-value

Age (years) 1.04 (1.01, 1.08) <0.01 1.01 (0.97, 1.02) <0.82 
ISS 1.47 (1.49, 4.51) <0.48 1.05 (0.99, 1.06) <0.88 
AIS head 0.40 (0.12, 1.30) <0.12 0.71 (0.70, 0.89) <0.12 
GCS score 2.06 (1.66, 6.43) <0.01 1.07 (1.02, 1.22) <0.01 
ICU length of stay (day) 1.07 (1.02, 1.12) <0.01 1.93 (1.88, 1.98) <0.01 
BMI 1.37 (0.46, 4.12) <0.58 1.80 (0.69, 4.71) <0.23 
Serum glucose level (≥200 mg/dL) 1.74 (0.58, 5.27) <0.01 1.98 (1.38, 2.58) <0.01 
ISS: injury severity score, AIS: abberviated injury scale, GCS: Glasgow Coma Scale, ICU: intensive care unit, BMI: body mass index
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적인 스트레스에 의한 반응으로 알려져 있으며 이는 극

심한 교감 신경계의 활성화에 의해 발생한 증가된 카테

콜아민과 밀접한 관련이 있다고 알려져 있다.2,15) 카테콜

아민은 외상과 스트레스 후에 인슐린의 분비를 억제하고 

글루카곤의 분비를 증가시킨다.1,3) 정상적인 호기성 대사 

과정에서는 포도당은 피루브산(pyruvate)으로 변환되고 

크랩(Kreb) 고리를 통해 에너지 즉 아데노신삼인산(ade-
nosin triphosphate: ATP)을 얻는다. 그러나 산소가 부

족한 상황에서는 피루브산이 락테이트로 변환되고 락테

이트의 증가로 인해 뇌 세포의 산도가 낮아짐으로써 세

포 손상을 입는다.9)  

본 연구는 후향적 연구이기 때문에 여러 편향(bias)에 

대한 한계점이 있다. 먼저 환자군의 그룹에 대해서 먼저 

GCS점수 8점 이하를 기준으로 삼았기 때문에 GCS점수 

8점 이상의 모든 외상성 뇌손상 환자군의 집단에 대해 표

본을 축소화한 한계가 있다. 또 처음 입원하였을 때의 환

자군의 다양한 수액 주사에 대한 적절한 통제가 이루어지

지 않은 면이 있다. 즉, 5% 포도당 용액 또는 0.9% 생리

식염수 용액 또는 총비경구영양공급제제 등에 대한 통제

가 이루어지지 않았다. 또 중환자실 재원 기간을 기준으

로 삼았기 때문에 환자의 총 입원 기간 동안의 신경학적 

예후에 대한 추적 관찰이 충분히 이루어지지 않은 면이 

있다. 이러한 한계점으로 인해 본 연구가 고혈당 소견과 

신경학적 예후와의 인과관계를 명확하게 증명할 수는 없

다 하더라도 고혈당과 두부 외상에 관련된 여러 연구의 

이론을 뒷받침하는 자료로써 의의가 있다.  

  

결     론 
 

본 후향적 연구에서는 GCS점수가 낮은 심한 외상성 뇌

손상 환자에서 초기 고혈당 소견을 보일수록 손상중증점

수가 높았고, 중환자실 재원일수가 길었으며 감염에 대

환 이환율이나 사망률이 높았다. 따라서 심한 외상성 뇌

손상 환자에서 초기 혈당 소견을 통해 환자의 예후를 판

단하는 하나의 좋은 지표가 될 수 있을 것으로 생각되며 

적극적인 혈당 조절을 통해 환자의 신경학적 예후의 호

전 또한 기대할 수 있을 것이다. 마지막으로 환자들의 외

상성 뇌손상 환자들의 혈당과 환자의 예후에 대한 관련

성에 대해 지속적인 추적관찰 및 전향적 연구가 앞으로 

필요할 것으로 사료된다. 
 

중심 단어: 고혈당·외상성 뇌손상·예후. 
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