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조기 인자로서 혈중젖산과 염기부족에 대한 연구
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Serum Lactate and Base Deficit: Early Predictors of Morbidity 
and Mortality in Burn Patients with Inhalation Injury
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Purpose: The aim of this study was to elucidate whether plasma lactate (PL) and base deficit (BD) are useful 
early parameters to predict the prognosis of burn patients with inhalation injury. In addition, one of the main 
objectives was to evaluate if PL and its change, BD and its change due to fluid resuscitation, adds additional 
information.
Methods: A retrospective review was performed on 151 patients admitted to our burn intensive care unit who 
were suspected to have inhalation burn injury, and then were confirmed by fibreoptic bronchoscopy between 1 
Jan 2008 and 31 Dec 2008. All patients received proper fluid and electrolyte resuscitation, pain management, 
nutritional support, wound care and surgical debridement of dead tissue by burn surgeon.
Results: Initial PL, PL1 (24 hours later) and initial BD show statistical differences between survivors group and 
non-survivors group. A better chance of survival occurs when resuscitation results in normal PL values within 
24 h. Moreover, an outcome predictor of shock and effective resuscitation could be defined by evaluating the 
changes of BD on Day 1. Normalization of the BD within 24 h is associated with a better chance of survival. 
Conclusion: Measuring PL, BD and their changes may help to identify burn patients either for adequacy of 
treatment, or selection of other therapeutic options. Therefore titration of burn resuscitation to normalize PL 
and BD levels may be a reasonable method to improve burn mortality. (J Korean Surg Soc 2011;80:84-89)
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서 론

  중증 화상은 다양한 혈류역학 장애를 유발하여 화상 쇼

크(burn shock)를 유발 할 수 있다.(1) 이런 경우 신체 조직에 

심한 국소적 전신적 관류저하를 일으켜 혐기성 대사가 유

발되어 세포 저산소증을 악화시킨다.(2) 또한 소생술에 필

요한 많은 수액량으로 인해 대사성 산증이 악화될 수 있다. 

이런 현상을 대변하는 혈중 지표로 혈중 젖산(plasma lac-
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Table 1. The demographics of patients

Groups Value

Mean age (yrs)  43.1±14.1

Type of burn (Flame/Scald/Chemical) 147/3/1

Burn surface area (%TBSA)  33.4±30.0

Bronchoscopy (after admission) 1.6 days

ABSI (abbreviated burn severity index) score  8.48±3.56

Initial Co-Hb (%)  5.3±4.8

Base deficit (BD) (mmol/L) −5.03±4.54

Base deficit (BD) at 24 hrs later (mmol/L)  0.003±2.89

Lactate at admission (mmol/L)   4.2±3.4

Lactate at 24 hrs later (mmol/L)  2.96±2.0

Overall mortality (%) 21.2 (32 of 151)

tate, PL)과 염기 부족(base deficit, BD)이 있으며 초기 수액 

소생을 통해 정상화 시키려는 노력은 환자의 생명과 직접 

관련이 있다고 하겠다. 그러나, 아직까지 이에 관한 보고는 

많지 않은 실정이다. 화상 쇼크는 혈액량감소쇼크의 형태

로 나타나며 혈액량 감소, 심장 박출량의 감소 및 소변량의 

감소 등 심각한 혈류역학적인 변화를 일으킨다.(3) 따라서, 

중증 화상 환자에 있어 초기 수액 소생술은 매우 중요하다. 

대부분의 외상이나 외과적 중증 환자들에 대한 감시는 기

본적인 검사실 결과 및 중환자실에서 집중 감시에 의하고 

있으나 소생술의 적정성을 평가하는 기준은 여전히 논쟁이 

되고 있다.(4) 지금까지 여러 연구에서 초기 소생술의 적정

성을 평가하는 지표로 PL 및 BD에 관한 연구들이 보고되었

다. 대부분의 소견에서 비정상적인 PL 농도와 지연된 혈중 

젖산 농도의 정상화(delayed plasma lactate clearance)가 세포 

저산소증 및 쇼크의 정확한 지표로 보고 되고 있다.(5-8) 그

러나, 중증 화상 환자에 있어 BD의 역할에 대한 논의는 계

속 되고 있다.(9) 따라서 이 연구의 목적은 혈중 젖산 농도 

및 염기 부족이 중증 화상 환자의 사망률을 예측 할 수 있

는 유용한 지표인지 알아보고 그 결과로 초기 소생술의 중

요성을 평가하는 데 있다. 

방      법

  2008년 1월 1일부터 2008년 12월 31일까지 한림대학교 

한강성심병원 화상센터에 입원한 환자 중 흡입 화상이 의

심되어 진단 및 치료 목적으로 기관지 내시경을 통해 흡입

화상으로 진단된 151명의 환자를 대상으로 후향적 연구를 

하였다. 기관지 내시경 검사를 시행한 환자 중 기관지 내시

경 소견이 정상인 환자는 대상 군에서 제외하였다. 

  응급실 내원 당시 동맥혈을 통해 혈액을 채취하여 혈중 

일산화탄소농도, 젖산(lactate) 및 염기 부족(base deficit) 등

을 측정하였고, 입원 후 24시간 뒤에 혈중 농도의 변화를 

보기 위해 재측정 하였다. 혈액 측정은 동맥혈을 이용하였

고, 24시간 뒤 수액 요법이 끝나는 시점을 기준으로 재 측정

을 시행하였다. PL은 Dimension RxL (Siemens Healthcare 

Diagnostics, Inc., Brookfield, USA)을 이용하여 측정하였고, 

BD는 ABL820 (Radiometer Medical ApS, Copenhagen, 

Denmark) 장비를 이용하여 측정하였다. 

  소생술은 대부분의 환자에서 Parkland 공식(4 ml/kg/ 

%burn)을 사용하였고, 시간당 소변량은 1 ml/kg body 

weight/h을 목표로 수액량을 조절 하였다. 필요한 경우 기관

내삽관 및 인공호흡기를 적용하였고, 기관지 내시경 소견

에 따라 적극적인 호흡기 치료를 시행하였다. 입원 후 24시

간 뒤에 PL 및 BD의 변화에 따른 영향을 보기 위해 입원 

당시 측정한 값과 24시간 뒤에 측정한 값의 변화에 따라 각

각 분석해 보았다. 초기 PL과 BD 값 및 24시간 뒤의 측정치

의 영향을 분석하기 위해 각각 PL 5군과 BD 4군으로 나눠

서 사망률과 연관 지어 분석하였다. 

1) PL group

  * Group A: patients with a PL from 0 to 2 mmol/L

  * Group B: patients with a PL from 2.1 to 4 mmol/L

  * Group C: patients with a PL from 4.1 to 6 mmol/L

  * Group D: patients with a PL from 6.1 to 8 mmol/L

  * Group E: patients with a PL ＞8.1

2) BD group

  * Group A: patients with a BD ＞2

  * Group B: patients with a BD from −2.0 to 1.9 mmol/L

  * Group C: patients with a PL from −2.1 to −5.9 mmol/L

  * Group D: patients with a PL from ＜−6.0 mmol/L

  데이터 분석은 SPSS version 17.0을 이용하여 t-test와 

Chi-square test 및 logistic regression을 시행하였고 P-value가 

0.05 이하일 경우 통계학적으로 유의성이 있는 것으로 보았다. 

결      과

  평균연령은 43.1±14.1세였고, 화염화상이 147예로 가장 많

았다. 평균 화상 범위는 33.4%±30.0이었고, 기관지 내시경 

검사는 입원 후 평균 1.6일에 시행하였다. ABSI (abbrevi-
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Table 2. Comparison of survivors and non-survivors

Survivors Non-survivors P-value

ABSI score* 7.20 13.22 0.000

Initial Co-Hb (%)
† 3.89 2.07 0.009

BD‡ at admission −4.57 −6.71 0.018

BD
‡ at PBD1 −0.21 0.78 0.179

PL
§ at admission 3.37 6.28 0.000

PL§ at PBD1 2.33 4.52 0.000

*ABSI score = abbreviated burn severity index score; 
†Co-Hb (%) 

= carboxyhemoglobin; ‡BD = base deficit (mmol/L); §PL = plasma 

lactate (mmol/L).

Table 3. Plasma lactate (PL) on Day (admission) and its changes on Day 1 and its related outcomes

PL related Normalized* Not normalized
PL on Day 0 Number of Number of Number of

group PL on Day 1 PL on Day 1
mortality rate in % patients  patients patients

(mmol/l) mortality rate in % mortality rate, in %

0∼2    0% 35 0% 29 0% 6

2.1∼4 24.2% 33 0% 9 25.0% 24

4.1∼6 37.5% 24 0% 7 41.2% 17

6.1∼8 78.6% 14 50% 2 75% 12

8.1∼ 44.5% 9 - 0 44.5% 9

Sum 115 47 68

P-value 0.000 0.004

*Normalized = it’s changed with normal plasma lactate level (0∼2 mmol/L) within 24 hours after admission.

Table 4. Base deficit (BD) on Day (admission) and its changes on Day 1 and its related outcomes

BD related Normalized* Not normalized
BD on Day 0 Number of Number of Number of

group BD on Day 1 BD on Day 1
mortality rate in % patients patients patients

(mmol/l) mortality rate in % mortality rate in %

∼−6.1 30.0% 50 32.0% 25 28.0% 25

−6∼−2.1 21.0% 62 14.6% 41 33.3% 21

−2∼2 8.6% 35 4.5% 22 15.4% 13

2∼ 25.0% 4 - 0 25.0% 4

Sum 151 88 63 

P-value 0.038 0.008

*Normalized = it’s changed with normal base deficit level (0∼2 mmol/L) within 24 hours after admission.

ated burn severity index) score는 평균 8.48±3.56이었고, 응급

실 도착 당시 측정한 혈중 일산화탄소 농도는 5.3±4.8%였

다. BD는 내원 당시 −5.03±4.54 mmol/L에서 24시간 뒤에 

0.003±2.89 mmol/L로 변화하였고, PL 농도는 내원 당시 

4.2± 3.4 mmol/L에서 24시간 뒤에 2.96±2.0 mmol/L로 변화

하였다. 화상 쇼크로 인해 직접 사망한 환자는 없었고 전체 

사망률은 21.2%였다(Table 1). 

  ABSI score, 입원 당시 BD, 입원 당시 및 24시간 뒤의 PL 

농도에서는 사망군과 생존군 사이에 통계학적으로 의미가 

있었다(Table 2). 

  수액 소생술을 통해 입원 당시와 24시간 뒤의 PL 및 BD의 

변화와 사망률과의 관계에서는 입원 당시 PL 농도가 증가 

할수록 사망률이 증가 하였고, 수액 소생을 통해 24시간 내

에 PL 농도가 정상화 된 경우 정상화 되지 못한 그룹과 비

교하여 사망률이 낮았다(P＜0.05) (Table 3).

  BD는 입원 당시 수치가 −6 mmol/L 이하인 경우 혈중 

레벨의 정상화 범위와 관계없이 사망률이 높았으며, 혈중 

레벨이 −6∼2 mmol/L인 경우는 비정상화 된 그룹과 비교

하여 정상화 된 그룹에서 사망률이 낮았다(P＜0.05) (Table 

4).

고      찰

  이번 연구는 입원 당시 측정된 PL 및 BD와 24시간 후 

측정한 혈중 수치의 변화가 화상 쇼크에 있어 초기 수액의 

적정성 및 사망률 예측의 효용성이 있는지를 평가하고자 

하였다. 
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  모든 형태의 쇼크에서 소생술(resuscitation)의 적정성을 

나타낼 수 있는 최선의 지표에 대해서는 여전히 논쟁 중이

다.(10-12) 많은 연구 논문에서, 비정상적인 PL 및 BD가 세

포 저산소증 및 쇼크의 정확한 지표로 보고하고 있

다.(10,11,13-16) 출혈 쇼크와 패혈 쇼크에서 젖산과 염기 부

족의 상관관계에 대해 많은 연구가 이루어지고 있으

며,(13-17) 사망의 예측 인자로서도 제시되고 있다.(10-14) 

하지만, 화상 쇼크의 경우 다른 쇼크와는 다른 병태생리학

적 특징으로 젖산 및 염기부족의 실제적인 영향에 대한 상

관관계, 예측에 대한 연구가 거의 이루어지지 않고 있다.  

  젖산은 세포에 불충분한 산소 공급으로 인해 생기는 혐

기 대사의 부산물이다. 광범위한 또는 심한 국소적인 관류

저하 상태이거나 쇼크 상태 일 때 신체의 혐기 대사가 증가

하게 되고, 이에 따라 혈중 젖산 레벨이 올라가게 된다. 지

금까지 화상 쇼크의 소생의 지표로 혈압 및 소변량 등이 

이용되어 왔으나 전반적인 관류 및 쇼크 상태로부터 회복

을 평가하는 지표로는 불충분 한 것으로 인식되고 있

다.(18) Husain 등(5)은 최근 중환자실에서 대부분의 사망은 

반복적인 혹은 계속적인 관류저하로 인해 생기는 전신적 

염증반응(Systemic inflammatory response syndrome, SIRS)의 

결과로 유발되는 다발성 장기부전이 원인이라고 보고 하였

다. 중증 화상의 급성기에 대부분의 환자들은 상처를 통한 

삼출액과 조직의 부종으로 인해 유발되는 관류저하로 세포 

저산소증에 빠지게 된다. 또한 화상 상처 부위에서 생성된 

많은 매개체들이 장기 부전에 영향을 주며, 이런 매개체들

이 모세혈관의 누출 및 국소적인 구획증후군의 발생을 악

화시켜 SIRS 발생에 중요한 보조 인자로 작용한다.(19,20) 

아울러 흡입화상이 동반되어 인공호흡기를 사용한 경우는 

간으로의 관류저하가 심화되고 젖산 대사에 영향을 주게 

되어 혈중 젖산 레벨이 더 증가하게 된다.(21) 따라서, 증가

된 젖산 레벨이 정상화되는 것은 세포 수준에서 적절한 조

직 관류가 이루어지고 있고, 간에서의 대사 또한 적절함을 

의미한다. 다양한 쇼크의 형태에서 증가된 혈중 젖산 농도

는 사망률과 밀접한 연관성이 있다고 알려져 있는 것과 같

이,(22-24) 저자들의 연구에서도 입원 당시 혈중 젖산 농도

가 증가 할수록 사망률이 증가 하였고, 소생술이 시작한 뒤 

24시간 뒤에 측정한 젖산 농도가 정상화되지 못한 그룹과 

비교해 보았을 때 정상화 된 그룹에서 사망률이 낮았다. 이

는 젖산 농도의 정상화가 화상 쇼크에 있어서 예후를 예측 

할 수 있는 지표가 될 수 있다고 하겠다. 따라서 화상환자의 

치료에 있어서 입원 후 24시간 내에 적절한 수액 소생을 통

해 혈중 젖산 농도를 정상화 시키는 것이 매우 중요하다.

  쇼크 및 쇼크의 소생술과 관계된 여러 문헌에서 PL 농도

뿐 아니라 BD도 사망률을 예측할 수 있는 인자로 알려져 

왔다. Waisman 등(25)은 동물 실험 모델에서 급성 혈액 소

실을 반영하는 가장 정확한 지표는 염기 부족의 변화라고 

보고했다. 이 값은 혈중 젖산 농도를 포함한 측정 가능한 

27개의 혈류역학 및 실험실의 결과 보다 우월하다고 보고

했다. 따라서 이 사실에 근거하여 여러 다발성 외상 환자와 

연관된 연구에서 입원 당시 염기 부족은 사망률을 예측할 

수 있는 가장 좋은 인자로 보고 되었다.(26) 하지만 아직까

지 염기 부족 및 염기 부족의 변화가 중증 화상 환자에 있

어 사망률에 미치는 영향에 대한 보고는 거의 없다.   

  중증 화상 환자는 외상이나 출혈 쇼크를 가진 환자와 비

교해서 특이한 병리생리학적인 특징을 가지며, 부적절한 

관류 상태에 놓이게 된다. 또한 중증의 화상 환자의 소생에 

있어 많은 양의 Lactated Ringer’s 용액(28 mEq/L of base)이 

필요 하며 수액 내 있는 다량의 염소가 혈중으로 들어가 

고염기 대사성 산증을 야기하게 되고, 이는 신장의 기능에 

영향을 주게 되어 산-염기 항상성에 이상을 야기하게 되며 

이차적으로 폐와 폐 기능에 영향을 미치게 된다.(27) 이러

한 이유로 화상 환자에서 혈중 젖산과 염기 부족의 불일치

가 나타나며, 염기 부족은 중증 화상 환자의 예후를 예측 

할 수 있는 인자로서 부적절 한 것으로 간주되고 있다. 하지

만 저자들의 연구에서는 입원 당시 −6 mmol/L 이하인 경

우는 24시간 뒤에 정상화 유무와 관계없이 사망률에 차이

가 없는 것으로 보이나 −6∼−2 mmol/L인 그룹에서는 24

시간 뒤에 정상화 된 그룹에서 사망률이 낮음을 알 수 있다. 

따라서, 화상 쇼크의 소생술 동안 염기 부족을 정상화하는 

것이 장기 부전을 감소시킴으로 인해 사망률을 낮추는데 

기여한다 하겠다. 이는 비록 염기 부족이 정확한 조직 관류 

저하를 나타내는 지표로 볼 수는 없으나, 지표의 정상화가 

관류저하의 회복을 보여주는 상대적인 지표로 활용 할 수 

있을 것으로 사료된다.     

  본 연구는 후향적 연구이고 흡입 화상이 동반된 환자를 

대상으로 했다는 점에서 제한 점이 있지만, 통계적으로 입

원 치료가 필요한 화상 환자에서 흡입 화상이 동반된 경우

는 전체 입원 환자의 약 20∼30% 정도이며, 이중 약 30%의 

환자가 흡입 화상과 연관되어 사망한다.(28-30) 따라서, 흡

입화상이 동반된 광범위 화상 환자의 경우에는 더 높은 이

환률 및 사망률을 가진다. 흡입 화상 환자를 대상으로 시행

한 본 연구에서의 전체 사망률은 약 21% 정도로 타 연구들
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에서 보고된 것보다 사망률이 적었다. 이는 기관지내시경

을 통해 흡입화상의 진단 및 정도를 평가하고, 흡입 화상이 

심한 경우는 반복적인 치료적 기관지 내시경의 시행으로 

호흡기 계통의 합병증이 줄어든 결과로 사료된다. 

결      론

  중증의 화상 환자들은 다양한 병리생리학적인 변화로 화

상 쇼크라는 특수한 상황에 이를 수 있다. 따라서 초기에 

적절한 수액 소생술을 통해 혈류역학적 안정을 도모하는 

것이 환자의 생명과 직결 된다고 할 수 있다. 이런 관류의 

지표로 PL과 BD을 들 수 있으며, 입원 당시 PL 및 BD기 

레벨, 소생술을 통한 24시간 뒤의 혈중 레벨에서의 변화는 

초기 수액 치료의 적정성에 대한 지표로서 평가 할 수 있으

며, 초기 수액 요법으로 이런 지표의 정상화 시키려는 노력

으로 중증 화상 환자의 사망률을 낮추는데 기여 한다고 하

겠다. 
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