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Background: This study is to evaluate the effect of systemic corticosteroid on the clinical outcomes and the 
occurrence of complications in mechanical ventilated patients with severe community-acquired pneumonia (CAP). 
Methods: We retrospectively assessed the clinical outcomes and complications in patients with severe CAP admitted 
to ICU between March 1, 2003 and July 28, 2009. Outcomes were measured by hospital mortality after ICU 
admission, duration of mechanical ventilation (MV), ICU, and hospital stay. Complications such as ventilator 
associated pneumonia (VAP), catheter related-blood stream infection (CR-BSI), and upper gastrointestinal (UGI) 
bleeding during ICU stay were assessed. 
Results: Of the 93 patients, 36 patients received corticosteroids over 7 days while 57 patients did not receive 
corticosteroids. Age, underlying disease, APACHE II, PSI score, and use of vasopressor were not different between 
two groups. In-hospital mortality was 30.5% in the steroid group and 36.8% in the non-steroid group (p＞0.05). 
The major complications such as VAP, CR-BSI and UGI bleeding was significantly higher in the steroid group 
than in the non-steroid group (19.4% vs. 7%, p＜0.05). The use of steroids and the duration of ICU stay were 
significantly associated with the development of major complications during ones ICU stay (p＜0.05).
Conclusion: Systemic corticosteroid in patients with severe CAP requiring mechanical ventilation may have no 
beneficial effect on clinical outcomes like duration of ICU stay and in-hospital mortality but may contribute to 
the development of ICU acquired complications.
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서   론

  폐렴은 지역사회에서 생기는 가장 흔한 감염증 중의 하

나이며 질환의 중증도에 따라 다양한 임상경과를 나타내

고 예후도 많은 차이를 보인다1. 대부분의 지역사회획득 

폐렴은 적절한 항생제의 투여로 호전되지만 기계환기를 

적용하여 중환자실 치료가 필요한 경우에는 적절한 항생

제의 투여에도 불구하고 30% 이상의 높은 사망률을 보인
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다
2
. 그러므로 기계환기가 필요한 중증 지역사회획득 폐

렴의 치료는 항생제투여뿐만 아니라 추가적인 보조치료

가 필요할 것으로 생각된다
3
.

  패혈증의 예후는 전신염증의 정도와 관련이 있다고 알

려져 있고4 급성 호흡곤란증후군이나 폐렴에서도 폐손상

의 중등도는 체내 염증성 싸이토카인의 정도와 관련이 있

다고 알려져 있어
5
 체내 염증을 조절하는 치료가 예후에 

영향을 미칠 수 있을 것으로 생각된다. 감염에 대한 숙주

의 면역반응을 조절하는 방법으로 전신 스테로이드의 투

여가 중증 지역사회획득 폐렴의 예후를 개선할 수 있을 

것으로 생각되어 이에 대한 연구가 현재까지 진행되어 왔

다
6-8

. 하지만 사망률을 감소시키는 효과에 대해서는 아직

까지 이견이 있다. 전향적
9
 및 후향적

10
 연구에서 중증 지

역사회획득 폐렴에서 전신 스테로이드의 투여가 사망률

을 감소시키고, 사망률의 감소와 관련된 인자로 보고되고 

있지만 최근에 보고된 기계환기를 유지하는 중증 지역사

회획득 폐렴환자에서는 스테로이드의 투여가 사망률을 

낮추지 못한다고 보고되고 있다
11,12

.

  중증 지역사회획득 폐렴환자에서 전신 스테로이드의 

사용이 예후에 어떠한 영향을 미치는지에 대한 연구는 많

이 이루어져 있지만 합병증의 발생에 대한 보고는 상대적

으로 미비한 실정이다. 이에 연구자 등은 중증 지역사회

획득 폐렴으로 기계환기를 유지하여 중환자실에 입원한 

환자를 대상으로 전신 스테로이드 사용이 예후와 합병증

의 발생에 미치는 영향을 평가하기 위해 다음과 같은 연구

를 시행하였다.

대상 및 방법

1. 대상환자

  2003년 3월부터 2009년 7월까지 내과 중환자실에 입원

하여 기계환기를 유지한 중증 지역사회획득 폐렴환자를 

대상으로 하였다. 지역사회획득 폐렴의 진단은 임상적 및 

방사선 소견(발열, 기침, 객담, 호흡곤란 등의 호흡기 증상 

및 단순 흉부사진 또는 전산화 단층촬영에서 폐렴성 병변)

을 기초로 하였다. 결핵에 의한 폐렴환자, 면역결핍바이

러스감염자, 면역억제제를 복용하고 있는 환자, 골수 또는 

고형장기이식을 받은 환자, 혈액종양환자, 기저 흉부 전산

화 단층촬영에서 심한 폐기종을 보이는 환자 및 중환자실 

입실 기간이 5일 미만인 환자는 연구대상에서 제외하였

다.

2. 방법

  대상 환자는 전신 스테로이드를 7일 이상 투여한 환자

와 투여하지 않은 환자로 구분하여 임상적 특성과 방사선 

소견, 예후 등을 의무기록을 통해 후향적으로 조사하였다. 

대상 환자들의 나이, 성별, 기저질환, 전신 스테로이드 사

용여부 및 사용기간, 내원 시와 처음 스테로이드를 투여한 

시간간격, 폐렴의 원인균, 입원 24시간 내 APACHE 

(Acute Physiology and Chronic Health Evaluation) II 점

수, 폐렴중등도 점수(pneumonia severity index, PSI)
13

, 

저혈압 여부, 혈압상승제 사용 여부를 알아보았다. 환자

의 예후와 관련된 인자로 기계환기적용 기간, 중환자실 

및 병원 재원기간, 병원 내 사망여부를 조사하였다. 호전

되어 퇴원한 경우는 생존한 것으로, 호전 없이 퇴원한 경

우는 사망한 것으로 판단하였다. 각각의 환자에서 중환자

실 입원기간 동안 발생한 합병증을 의무기록으로 확인하

였다. 합병증으로는 인공호흡기연관 폐렴, 상부 위장관 

출혈, 카테터관련 혈행성 감염들을 확인하였다. 인공호흡

기연관 폐렴의 진단은 방사선 소견에서 새로운 폐침윤이 

생기거나 기존의 폐침윤이 증가하면서 임상적으로 감염

의 증거(발열, 객담의 증가, 백혈구 증가)가 있고 또한 균

이 동정된 경우에 진단하였다
14

. 카테터관련 혈행성 감염

의 진단은 혈액 배양에서 균이 동정되고 같은 균이 카테터 

팁에서 배양된 경우에 진단하였다
15

. 상부 위장관출혈은 

내시경에서 출혈을 확인한 경우 또는 내시경으로 확인이 

안 된 경우에는 비위영양튜브에서 출혈이 확인되고 임상

적으로 상부 위장관 출혈의 증상 및 징후가 있는 경우 진

단하였다
16

.

3. 통계처리

  자료는 평균과 표준편차로 표시하였다. 양 군간의 임상

적 특성은 Student t-test 또는 Mann-Whitney U test를 이

용하여 비교하였고 양 군간의 각 특성에 따른 사망률 차이 

또는 합병증의 발생빈도, 합병증의 발생과 관련된 인자 

등의 차이는 chi-square test 또는 Fisher's exact test를 이

용하였다. 또한 사망여부와 합병증의 발생과 관련된 위험

인자는 다변량 로지스틱 회귀분석으로 평가하였다. p값이 

0.05 이하인 경우 의미 있는 것으로 판단하였고 SPSS ver-

sion 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 통계프로그램을 

이용하였다.
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Table 1. Baseline characteristics of the study population

Patients not received 
corticosteroid (n=57)

Patients received 
corticosteroid (n=36)

p-value

Age, yr  63.98±15.5 65.19±16.7 0.345
Sex, M:F    42:15    26:10 1.000
Duration of corticosteroid use, day      - 11.97±7.3
Interval from admission and corticosteroid received, day  1.41±1.5
Initial dose of corticosteroid used, mg 193.3±181.3
Underlying disease   46 (80.7)   27 (76) 0.607
Causative microorganisms   20 (35.1)   11 (36.1) 1.000
  Streptococcus pneumoniae   13    7
  Klebsiella pneumoniae    5    3
  Staphylococcus aureus    1    2
  Acinetobacter baumanii    1
  E. coli    1
APACHE II  19.89±5.7 20.06±6.2 0.622
PSI score 108.26±35.5 105.1±33.3 0.884
PSI＞class IV∼V   37 (64.9)   22 (61.1) 0.826
Systolic BP (＜90 mm Hg) at admission   14 (25)   11 (29.8) 0.644

Values are presented mean±SD and number (%). Data was calculated with t-test and chi-sqaure test.
APACHE: acute physiology and chronic health evaluation; PSI: pneumonia severity index; BP: blood pressure; SD: standard deviation.

Table 2. The patients' outcomes

Patients not received 
corticosteroid (n=57)

Patients received 
corticosteroid (n=36)

p-value

Duration of hospital stay, day  24.3±11.8 29.19±15.5 0.084
Duration of ICU stay, day 14.05±8.7 15.64±11.2 0.016
Duration of MV, day 13.16±9.1 14.11±10.9 0.034
In hospital mortality, n (%) 21/57 (36.8) 11/36 (30.5) 0.655

Values are presented mean±SD unless otherwise indicated. Data was calculated with t-test and chi-square test.
MV: mechanical ventilation; ICU: intensive care unit; SD: standard deviation.

결   과

  총 93명의 환자가 포함되었으며 이 중 36명이 전신 스

테로이드를 7일 이상 투여하였고 57명은 스테로이드를 투

여하지 않았다. 양 군 환자들의 나이, 성별, 기저질환의 

유무, 원인균 동정빈도, APACHE II, 폐렴중증도 점수, 내

원 시 저혈압의 유무, 혈압상승제 사용빈도 등은 유의한 

차이가 없었다. 스테로이드를 투여한 환자군에서 내원일

과 스테로이드 사용시작일 사이의 평균기간은 약 

1.4±1.5일이었고 처음 사용한 평균용량은 193.3±181.3 

mg/day (30∼1,000 mg)이었다(Table 1). 폐렴의 원인균

으로 가장 많은 것은 Streptococcus pneumoniae로 모두 

20예에서 동정되었으며 이 중 소변항원 양성으로 나온 경

우가 13예를 차지하였다. 균이 동정된 40명의 환자에서 

처음 사용한 항생제가 적절했던 경우는 32예(80%), 적절

하지 않았던 경우는 8예(20%)이었고 이들 환자의 사망률

은 각각 31.3%, 37.5%로 유의한 차이는 없었다(p＞0.05).

  스테로이드를 투여한 군과 투여하지 않은 군 사이의 중

환자실 재원기간과 기계환기 유지기간은 스테로이드를 

투여한 군에서 유의하게 길었으며, 사망률은 스테로이드

를 투여한 군이 30.5%, 투여하지 않은 군이 36.8%로 스테

로이드를 투여한 군이 낮았으나 통계적인 유의성은 없었

다(Table 2).

  중환자실 재원기간 동안 발생한 합병증을 보면 스테로

이드를 투여한 군은 인공호흡기연관 폐렴이 3예, 카테터

관련 혈행성 감염 2예, 상부 위장관출혈 2예 등 총 7예의 
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Table 3. The development of complications in the ICU

Patients not received 
corticosteroid (n=57)

Patients received 
corticosteroid (n=36)

p-value

Ventilator associated pneumonia 2 (3.5) 3 (8.3) 0.372
Catheter-related blood stream infection 0 2 (5.5) 0.147
Gastrointestinal bleeding 1 (1.7) 2 (5.5) 0.557

Total, n (%) 3 (7) 7 (19.4) 0.042

Values are presented as number (%). Data was calculated with chi-square test. 
ICU: intensive care unit.

Table 4. Factors associated with increased hospital mortality by using multivariate analysis

Factors OR 95% CI p-value

Age, ＞65 7.07 1.00∼49.64 0.049
Sex 1.98 0.57∼6.87 0.28
APACHE II 0.86 0.77∼0.98 0.018
PSI score 0.99 0.97∼1.01 0.539
Underlying disease 2.54 0.61∼10.54 0.199
Hypotension 0.97 0.29∼3.16 0.961
Bactermia 0.52 0.06∼4.26 0.54
Bilateral or multi-lobar involvement 0.55 0.16∼2.38 0.42
Use of corticosteroid 1.88 0.79∼7.58 0.248

Data was calculated with multivariate logistic regression analysis. 
OR: odds ratio; CI: confidence interval; APACHE: acute physiology and chronic health evaluation; PSI: pneumonia severity index; 
ICU: intensive care unit.

Table 5. Factors associated with the development of major

complications in ICU stay by using multivariate analysis

Factors   OR 95% CI p-value

Age, ＞65 0.125 0.01∼1.09 0.06
APACHE II 0.15 0.05∼1.25 0.227
PSI score 1.00 0.98∼1.07 0.294
Hypotension 0.48 0.07∼8.7 0.784
Use of corticosteroid 5.04 1.11∼99.12 0.04
Duration of ICU stay 2.39 1.01∼1.73 0.04
Duration of MV 0.52 0.68∼1.1 0.235

Data was calculated with multivariate logistic regression analy-
sis.
OR: odds ratio; CI: confidence interval; APACHE: acute physiol-
ogy and chronic health evaluation; PSI: pneumonia severity in-
dex; ICU: intensive care unit; MV: mechanical ventilation.

합병증이 발생하였고, 스테로이드를 투여하지 않은 군에

서는 인공호흡기연관 폐렴 2예, 상부 위장관출혈 1예 등 

총 3예에서 합병증이 발생하여 스테로이드를 투여한 환자

군이 유의하게 전체 합병증의 빈도가 높았다(Table 3). 폐

렴의 원인균은 methicillin-resistant staphylococcus aur-

eus (MRSA)가 2예, Acinetobacter baumani 와 Pseudomo-

nas auroginosa 가 각각 1예이었고 1예는 임상적으로 폐렴

이 의심되었지만 균이 동정되지 않았다. 스테로이드를 사

용한 군에서 합병증의 발생여부에 따른 최초 사용 스테로

이드의 평균용량은 각각 171.4±80.7 mg, 195.2±190.4 

mg으로 차이가 없었지만, 합병증이 발생환 환자에서 스

테로이드 사용은 평균기간이 16.6±12.8일로 합병증이 발

생하지 않은 환자의 10.9±5.1일보다 유의하게 길었다(p

＜0.05).

  다변량분석으로 확인한 사망과 관련된 위험인자 중에

서 스테로이드 사용여부는 사망률과 관련이 없었으며 임

상 양상에서 APACHE II 점수와 65세 이상의 고령이 사망

률과 의미 있게 관련이 있었다(Table 4). 중환자실 재원기

간 동안 합병증의 발생과 관련된 위험인자로 스테로이드 

사용여부와 중환자실 재원기간이 의미 있는 인자였다

(Table 5).
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고   찰

  본 연구는 기계환기가 요구되는 중증의 지역사회획득 

폐렴환자에서 보조치료로서 스테로이드의 투여가 사망률

의 감소를 가져오지 못하고 오히려 중환자실 재원기간 동

안 주요 합병증의 발생을 증가시킬 수 있다는 것을 보여 

준다. 중증 지역사회획득 폐렴에서 스테로이드의 사용이 

환자의 예후에 미치는 영향에 대해서는 현재까지 많은 임

상연구가 이루어졌으며 사망률을 감소시키는 효과에 대

해서는 이견이 있다. Confalonieri 등
9
이 보고한 전향적 다

기관연구에서는 7일간의 하이드로코티손(240 mg/day)의 

정맥투여가 의미 있는 사망률의 감소를 보인다고 보고하

였고, 308명의 중증 환자를 대상으로 한 후향적 연구에서

도 스테로이드의 투여가 사망률의 감소와 관련된 독립인

자로 주장하고 있다
10

. 그러나 전자의 연구는 대상환자가 

46명으로 많지 않고, 하이드로코티손을 투여한 23명의 환

자 중에서 7명만이 침습적 기계환기를 적용하였으며, 후

자의 연구도 대상환자 중에서 11명 만이 중환자실에 입원

하였고 30% 이상이 만성 폐쇄성 폐질환환자였다. 이외 다

른 연구들을 통해 중증의 지역사회획득 폐렴에서 전신 스

테로이드의 효과가 어느 정도 입증되었지만 전체 대상환

자수와 기계환기를 유지한 비율이 적다는 문제점을 가지

고 있다17,18.

  본 연구에 포함된 환자는 모두 침습적 기계환기를 유지

하였으며 흉부 전산화 단층촬영이나 폐기능 검사에서 만

성 폐쇄성 폐질환이나 심한 폐기종을 보이는 환자는 대상

에서 제외하였다. 만성 폐쇄성 폐질환의 급성악화 시에는 

전신 스테로이드의 사용이 기계환기 적용가능성과 중환

자실 재원기간을 줄이고 동시에 사망률을 감소19시키는 

것으로 알려져 있기 때문에 기저 폐질환이 없는 지역사회

획득 폐렴환자에서 스테로이드의 효과를 평가하기 위해

서 만성 폐쇄성 폐질환환자는 대상에서 제외하였다.

  본 연구에서는 스테로이드의 투여가 사망률의 감소를 

보여주지 못하였는데 최근 발표된 후향적 연구들에서도 

비슷한 연구결과를 보여주고 있다. 각각 97명11, 110명12의 

침습적 기계환기가 요구된 중증 지역사회획득 폐렴환자

에서 스테로이드의 투여가 사망률을 감소시키는 효과는 

없는 것으로 연구되었다. 최근 보고된 전향적 무작위 이

중맹법연구에서도 40 mg 프레드니졸론을 7일간 투여한 

지역사회획득 폐렴환자는 완치율 증가나 사망률의 감소, 

재원기간 단축 등의 효과는 없었으며 오히려 임상적으로 

호전되다가 다시 악화를 보이는 후기 치료 실패율이 높은 

것으로 보고되었다
20

. 스테로이드 사용량과 임상적 효과

의 관점에서는 이견이 있을 것으로 생각된다. 효과를 입

증한 몇몇 임상연구에서 사용한 스테로이드의 용량은 하

루 40 mg에서 240 mg 정도로 다양하며
6
 효과가 입증되지 

않은 임상연구의 경우에도 사용한 용량은 비슷한 것으로 

나와있다
11,12,20

. 하지만 중증의 급성 호흡곤란증후군환자

에서 스테로이드 투여로 임상적 호전을 보인 연구에서는 

하루 사용량은 240 mg 정도로 비슷하지만 약 4주간의 기

간을 사용한 특징이 있다
21

.

  장기간의 전신 스테로이드 사용은 2차 감염, 상부 위장

관출혈, 혈당 증가, 근위축, 백내장 등의 다양한 합병증 

발생을 유발할 수 있다
22

. 중환자실에서 기계환기를 유지

하는 환자는 다양한 감염에 노출될 가능성이 많으며 이런 

환자에서 일정 기간의 스테로이드 사용은 감염과 관련된 

합병증의 발생을 증가시킬 수 있을 것으로 생각된다. 본 

연구에서는 스테로이드를 사용한 환자군에서 인공호흡기

연관 폐렴과 카테터관련 혈행성 감염과 같은 감염합병증

의 빈도가 높은 경향을 보였고 상부 위장관출혈과 같은 

주요 합병증의 발생도 높은 경향을 보였다.

  전신 스테로이드의 투여가 지역사회획득 폐렴환자에서 

합병증의 발생을 증가시키는지에 대해서는 이견이 있다. 

Confalonieri 등
9
은 지역사회획득 폐렴환자에서 스테로이

드의 투여는 인공호흡기연관 폐렴, 신부전, 상부 위장관출

혈 등의 주요 합병증의 발생을 유의하게 감소시킨다고 보

고하였고, 당내성 또는 전해질 이상 등의 합병증 발생에도 

유의한 영향이 없다고 보고하고 있다18. 최근의 전향적 연

구에서는 2차 감염의 빈도가 각각 2.1%, 1.9%로 의미 있

는 차이는 없는 것으로 보고하였지만
20

, 기계환기가 요구

된 환자 중에서 중환자실획득 감염의 빈도가 각각 38%, 

26%로 스테로이드를 사용한 환자에서 높은 경향을 보인 

것으로 보고하고 있다
11

. 기계환기를 유지하는 환자에서

는 인공호흡기연관 폐렴의 위험도가 상당히 증가하기 때

문에 기계환기를 유지하는 중증의 폐렴환자에서 스테로

이드의 사용이 감염의 발생을 증가시키는지는 향후 더 연

구가 필요할 것으로 생각된다.

  본 연구에서 스테로이드를 투여한 환자군이 투여하지 

않은 환자군에 비해 중환자실 재원기간과 기계환기 유지

기간이 유의하게 길었다. 이것은 스테로이드를 사용한 환

자에서 합병증의 발생이 증가하였으므로 그에 따른 재원

일수의 증가에 의한 것으로 생각할 수 있으며 또한 치료를 

받지 않은 환자에서 조기사망에 따른 재원기간과 기계호

흡기 유지기간의 단축에 기인할 수 있다. 다른 측면으로
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는 중증 폐렴에서 스테로이드의 투여가 조기사망률을 감

소시키는 효과도 있다고 판단할 수 있다.

  본 연구는 몇 가지 제한점이 있는 것으로 생각된다. 첫 

번째는 중환자실에서 발생한 합병증을 후향적으로 평가

하여 정확한 진단에 문제가 있었을 것으로 생각된다. 인

공호흡기연관 폐렴의 경우에는 폐렴이 발생하기 전에 대

부분 항생제를 사용하므로 원인균이 증명이 되지 않고 임

상적으로 진단되는 경우가 많은데 본 연구에서는 대부분 

균이 동정된 폐렴환자만을 포함하여 대상환자수가 적게 

측정되었을 가능성이 있다. 두 번째는 각 환자마다 스테

로이드를 사용한 기간이나 용량, 처음 사용한 시점 등이 

일정하지 않다는 것이다. 스테로이드의 사용은 감염증에

서 숙주의 면역반응을 억제하는 역할을 하지만 폐렴의 발

생시기가 각각 다르고 염증반응의 정도 차이가 있으므로 

그에 따른 적절한 용량과 기간, 시작시점에 대한 정해진 

기준이 필요할 것으로 생각된다. 일반적으로 스테로이드

투여는 염증반응이 심한 질병의 초기보다는 그 이후에 사

용하는 문제점이 있다. 세 번째로 대상환자의 상당수에서 

내원 시 저혈압이 동반되었지만 부신기능을 평가하지 않

았다. 패혈증이나 패혈증쇼크환자에서 상대적 부신기능 

저하는 약 30%의 환자에서 있는 현상으로 상대적 부신기

능의 저하가 있는 환자에서는 스테로이드 투여가 사망률

의 감소를 가져오는 것으로 연구되어 있다23. 마지막으로 

가장 흔하게 발생하는 합병증으로 고혈당이나 근위축과 

같은 합병증에 대한 언급이 부족하다는 것이다. 마지막으

로 스테로이드의 투여에 대해 정해진 기준이 없이 담당의

의 주관적 판단에 따라 결정하였다는 것이다. 이것은 환

자의 상태가 좋지 않은 경우에 보조요법으로 스테로이드

를 투여하는 경향이 있으므로 환자의 처음 상태가 예후와 

합병증의 발생에 영향을 미쳤을 가능성이 있다는 것이다. 

하지만 본 연구에서 스테로이드를 투여한 환자와 투여하

지 않은 환자의 질환의 중등도는 차이가 없었으며 스테로

이드를 투여한 시점이 대부분 내원 후 3일 이내였다.

  결론적으로 본 연구에서는 기계환기가 필요한 중증 지

역사회획득 폐렴환자에서 스테로이드의 투여는 환자의 

사망률감소를 가져오지 못하고 중환자실 재원기간 동안 

합병증의 발생을 증가시키는 문제가 있을 것으로 생각된

다. 하지만 스테로이드의 사용과 합병증의 발생에 대해서

는 전향적인 대규모 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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