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서론

1. 연구의 필요성

수술 중 환자에서 의도되지 않은 저혈량증과 수액과부하

를 방지하는 것은 환자의 예후에 있어서 매우 중요하다. 불

안정한 혈역학이 상대적인 혈관내 용적부분과 관련이 있는

가를 진단하고, 적절한 혈관내 용적을 회복하도록 수액을 보

충하는 것은 마취관리에 있어서도 중요한 부분이다[1-3]. 

수액 주입은 혈역학을 개선시켜 조직으로의 관류와 산소공

급을 향상시킬 수 있으나, 수액부하에 따라 심박출량을 감소

시키고 간질액의 축적을 증가시켜 가스교환을 악화시킬 수

도 있어, 수액 주입에 따른 혈역학 변화를 잘 예측할 수 있

는 지표들이 필요하다[2]. 이에 본 연구는 현재 건강보험요

양급여비용 목록에 등재되어 있지 않은 연속적 자동 맥압변

이 측정법에 대한 안전성 및 유효성을 체계적 문헌고찰을 통

해 평가하였다. 

2. 연속적 자동맥압변이 측정법

맥압변이는 호흡주기 내에서 관찰된 최대 맥압과 최소 맥

압의 차이를 최대 맥압과 최소 맥압의 평균으로 나눈 값으

로 예전에는 주로 수동으로 측정하였다. 맥압변이는 맥파

형 분석(pulse wave analysis)이 가능한 모니터(PiCCOplus, 

LiDCO system)를 이용하여 확인할 수 있으며, 최근에는 연

속적 자동 맥압변이 측정법이 가능한 알고리즘이 개발되어 

Intellivue MP70 모니터로도 측정가능하다[4]. ROC (receiver 
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operating characteristic) 분석에서 산출된 맥압변이의 임계

값은 대개 12-16% 이상인데, 이 임계값은 궁극적으로 환자

의 심박출량을 증가시키는지에 대한 용적확대의 반응 여부를 

결정하는데 이용된다[5]. 본 연구에서는 임상전문의와 논의를 

바탕으로, 신의료기술로 신청된 IntelliVue 모니터를 포함하

여 연속적 자동맥압변이 측정이 가능한 모든 모니터를 대상으

로 안전성과 유효성을 평가하였다. 상세한 내용은 신의료기술

평가사업본부 홈페이지를 통해 확인 가능하다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 교과서로 맥압변이에 대한 임상적 유용성을 검

토하고, 체계적 문헌고찰 및 메타분석을 이용하여 수술 중 

전신마취 환자나 자발 호흡이 불가능한 인공호흡 환자 중 수

액요법이 필요한 환자에서 연속적 자동 맥압변이 측정법의 

안전성 및 유효성을 확인하였다. 

연구목적에 따른 patient-index test-comparator-out-

come (PICO)는 다음과 같다. 대상환자(P)는 수술 중 전신마

취 환자나 자발 호흡이 불가능한 인공호흡 환자이고; 중재검

사(I)는 연속적 자동 맥압변이(continuous automatic pulse 

pressure variation, PPVauto)이며; 비교검사(C)는 중심정

맥압(central venous pressure), 폐동맥쐐기압(pulmonary 

capillary wedge pressure, PCWP), 일회심박출량변이

(stroke volume variation), 수동맥압변이(munually pulse 

pressure variation)이다. 마지막으로 연구결과(O)는 안전성

(사망, 합병증), 유효성(진단정확성, 비교검사와의 상관성, 

비교검사와의 일치도)이다.

2. 문헌검색

문헌검색은 국내와 국외 데이터베이스로 나누어 수행하

였다. 국내 데이터베이스는 KoreaMed, 국립중앙도서관, 

국회도서관, 국가자료공동목록시스템, 한국교육학술정보

원, 학술데이터베이스검색, 과학기술학회마을, 한국의학논

문데이터베이스를 이용하였고, 국외 데이터베이스는 Ovid-

Medline, Ovid-Embase, Cochrane Library 및 국외 의료기

술평가기구 홈페이지를 이용하였다. 문헌검색일은 2013년  

12월 16일이었다. 검색어는 각 데이터베이스의 특성을 고려

하여 중재검사에 초점을 맞추어 검색하였으며, 검색과정에

서 언어를 제한하지는 않았다. 국내 데이터베이스는 “맥압변

이,” “맥압 변이,” “pulse pressure variation”에 초점을 맞추

어 광범위하게 검색하였고, 이후 검색된 범위 내에서 불필요

한 문헌을 수작업으로 제외하여 15편이 검색되었다. 국외 데

이터베이스는 검색어를 다양하게 사용할 수 있기 때문에 선

정된 PICO를 중심으로 검색어를 선정하여 “pulse pressure 

variation,” “delta PP,” “deltaPP”로 검색하였으며, 검색된 

문헌은 Ovid-Medline 297편, Ovid-Embase 425편으로 총 

722편이었다. 

문헌선택은 선택 및 배제 기준에 맞춰 2명의 평가자가 독

립적으로 실시하였다. 1차적으로 초록을 중심으로 선택 및 

배제를 실시하고, 선택된 문헌과 이견이 있었던 문헌을 2차

적으로 전문을 확인하여 선택 및 배제를 하였다. 문헌 선택

기준은 자발호흡이 불가능한 기계호흡 환자를 대상으로 한 

연구, 중재검사가 수행된 연구, 적절한 의료결과가 하나 이

상 보고된 연구이며, 배제기준은 동물 실험 및 전임상시험 

연구, 원저가 아닌 연구, 한국어 및 영어로 출판되지 않은 연

구, 회색문헌, 증례연구이었다. 이에 따라 중복 검색된 문헌 

290편(국내 8편, 국외 282편)을 제외한 447편을 토대로 선

택 및 배제기준을 적용하여 총 20편의 국외문헌이 최종평가

에 포함되었다(Figure 1).

Figure 1.  Flow chart of literature selection process.

Records identified through
 database searching (n=737)

(Ovid-Medline 297, Ovid-Embase 
425, Korean database 15)

Records after duplicates removed
(n=447)

427 records excluded as follow:
•Animal or pre-clinical (n=83)
•Not original articles (n=75)
•Not written in English, Korean (n=9)
•Grey literatures (n=118)
•Case series, case report (n=2)
•�Not performed in patients with  

   mechanical ventilation (n=17)
•�Non serum sample (n=67)
•�Improper outcomes (n=56)

Studies included in  
qualitative synthesis (n=20)

Studies included in meta-analysis
(n=7)
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3. 문헌의 질 평가

선택된 문헌의 질 평가는 영국 SIGN (Scottish Inter-

collegiate Guideline Network)의 ‘방법론 체크리스트

(methodology checklist)’를 이용하였다. 질 평가는 연구유

형에 따라 필수항목을 선정하고, 질 평가 항목에 거의 모

든 또는 모든 기준이 충족되는 경우 ‘++,ʼ 몇 가지 기준만 

충족된 경우 ‘+,ʼ 거의 모두 또는 모든 기준이 충족되지 않

을 때 ‘-ʼ로 평가하였고, 질 평가 결과에 따른 근거의 수준은  

Table 1과 같다. 질 평가는 2명의 평가자가 각각 독립적으로 

수행하고 평가자간 이견이 있을 경우에는 논의를 통해 조정

하는 것을 원칙으로 하였으나, 평가자간 이견이 없었다. 이

에 따라 2‘++ʼ가 2편[6,7], 2‘+ʼ가 12편[8-19], 2‘-ʼ가 6편

[20-25]이었다. 또한 평가에 사용된 근거의 수준에 따른 권

고의 등급은 Table 2와 같다.

4. 자료추출

자료추출은 여러 차례에 걸쳐 수행되었다. 자료추출의 서

식은 문헌에 기술된 공통된 내용과 결과에 영향을 주는 연구

대상의 특성 및 필수적으로 기술되어야 하는 유효성에 대한 

자료 구분 등 평가에 필요한 모든 자료를 빠짐없이 추출하기 

위하여, 기본 서식을 작성하여 임상 전문가의 확인을 거쳐 

자료추출을 하였다.

5. 메타분석

임상전문가와의 논의를 바탕으로 질 평가 결과가 ‘-ʼ인 문

헌은 메타분석에서 제외하였다. 메타분석은 진단정확성(민

감도, 특이도, area under the curve[AUC])에 대한 결과를 

보고한 문헌을 중심으로 실시하고자 하였으나, 민감도와 특

이도에 대해서는 메타분석이 가능한 문헌 수가 적어 AUC에 

대해서만 수행하였다. 

결과

1. 교과서 검토결과

기존에는 수액요법 시 반응도의 가이드로 중심정맥압이나 

폐동맥쐐기압을 사용해왔으나, 최근에는 맥압변이를 수액의 

반응도 지표로 이용했을 때 수술결과가 향상되는 것으로 밝

혀졌다. 또한 맥압변이는 호기말양압이 적용되는 환자와 패

혈증 환자에서 수액요법 반응도의 우수한 지표로도 알려져 

있다[26,27].

2. 체계적 문헌고찰 및 메타분석 결과

연속적 자동 맥압변이의 안전성 및 유효성 평가에 선택된 

문헌은 총 20편으로 연구유형은 모두 진단법 평가연구였다

(Table 3)[6-25]. 

Table 1.  SIGN criteria for assignment of levels of evidence

Level Description

1++ High quality meta-analyses, systematic reviews of RCTs, or RCTs  
   with a very low risk of bias

1+ Well conducted meta-analyses, systematic reviews, or RCTs with  
   a low risk of bias

1- Meta-analyses, systematic reviews, or RCTs with a high risk of bias

2++ High quality systematic reviews of case control or cohort studies

2+ High quality case control or cohort studies with a very low risk of  
   �confounding or bias and a high probability that the relationship 

is causal

Well conducted case control or cohort studies with a low risk of  
   �confounding or bias and a moderate probability that the 

relationship is causal

2- Case control or cohort studies with a high risk of confounding or  
   bias and a significant risk that the relationship is not causal

3 Non-analytic studies, e.g. case reports, case series

4 Expert opinion

SIGN, Scottish Intercollegiate Guideline Network; RCT, randomized controlled trial.

Table 2.  SIGN criteria for assignment of levels of grades of recommendation

Grade Description

A At least one meta-analysis, systematic review, or RCT rated as  
   �1++, and directly applicable to the target population; or A 

body of evidence consisting principally of studies rated as 1+, 
directly applicable to the target population, and demonstrating 
overall consistency of results

B A body of evidence including studies rated as 2++, directly  
   �applicable to the target population, and demonstrating overall 

consistency of results; or Extrapolated evidence from studies 
rated as 1++ or 1+

C A body of evidence including studies rated as 2+, directly  
   �applicable to the target population and demonstrating overall 

consistency of results; Extrapolated evidence from studies rated 
as 2++

D Evidence level 3 or 4; or Extrapolated evidence from studies rated 
as 2+

SIGN, Scottish Intercollegiate Guideline Network; RCT, randomized controlled trial.



566  대한의사협회지

J Korean Med Assoc 2015 June; 58(6): 563-568

1) 안전성

연속적 자동 맥압변이의 안전성은 1편의 문헌을 근거로 

검사로 인한 사망 및 합병증을 평가하고자 하였으나, 사망에 

대해 보고한 문헌은 없었다. 검사로 인한 합병증은 1편에서 

수술 환자 24명을 대상으로 연속적 자동 맥압변이 측정법에 

대한 합병증은 없었다고 보고하였다[13].

2) 유효성

연속적 자동 맥압변이의 유효성은 20편의 문헌을 근거로 

비교검사별 진단정확성, 비교검사와의 상관성, 비교검사와

의 일치도를 평가하였다. 첫째, 연속적 자동 맥압변이와 중

심정맥압을 비교한 연구는 10편이었다. 연속적 자동 맥압변

이의 민감도는 0.53-0.88, 특이도 0.71-1.0, 중심정맥압의 

민감도는 0.44-0.77, 특이도는 0.57-0.78이었다. 둘째, 연

속적 자동 맥압변이와 폐동맥쐐기압을 비교한 연구는 7편이

었다. 연속적 자동 맥압변이의 민감도는 0.53-0.88, 특이도 

0.87-1.0, 폐동맥쐐기압의 민감도는 0.50, 특이도는 0.67이

었다. 셋째, 연속적 자동 맥압변이와 일회심박출량변이를 비

교한 문헌은 14편이었다. 연속적 자동 맥압변이의 민감도는 

0.61-0.93, 특이도 0.71-1.0, 일회심박출량변이의 민감도는 

0.63-0.93, 특이도는 0.64-0.91이었다. 연속적 자동 맥압변

이와 일회심박출량변이의 상관성은 0.72-0.96으로 통계적으

로 유의한 상관관계가 있었으며, 일치도는 bias 0.35-1%, 정

밀도 2-4.02%로 보고하였다. 넷째, 연속적 자동 맥압변이와 

수동 맥압변이를 비교한 문헌은 4편이었다. 연속적 자동 맥압

변이의 민감도는 0.87-0.89, 특이도 0.89-1.0, 수동 맥압변

이의 민감도는 0.82-0.88, 특이도는 0.88-0.92이었다. 연속

적 자동 맥압변이와 수동 맥압변이의 상관성은 0.82-0.88으

로, 통계적으로 유의한 상관관계가 있었으며, 일치도는 bias 

-2.1 to 0.7%, 정밀도 1.65-3.4%로 보고하였다.

3) 메타분석

AUC에 대한 메타분석은 표준오차를 보고하거나 계산이 가

능한 문헌 7편을 근거로 수행하였다(Table 4). 첫째, 연속적 

자동 맥압변이와 중심정맥압에 대해 메타분석이 가능한 연

구는 4편이었다. 연속적 자동 맥압변이와 중심정맥압에 대

Table 2.  Study characteristics of included studies

Author Year Location Indication n Index test Comparator Level of 
evidence

Davies et al. [20] 2013 England Surgical patient 20 PPVauto SVV 2-

Kim et al. [8] 2013 Korea Surgical patient 25 PPVauto SVV 2+

Monnet et al. [9] 2013 France Norepinephrine infusion patient 35 PPVauto SVV 2+

Nordstrom et al. [21] 2013 Sweden Surgical patient 20 PPVauto SVV 2-

Schmid et al. [22] 2013 Austria Mechanically ventilated patient 10 PPVauto PPVman 2-

Trepte et al. [10] 2013 Germany Mechanically ventilated patient 24 PPVauto SVV 2+

Cecconi et al. [6] 2012 Italy Surgical patient 30 PPVauto CVP, SVV 2++

Keller et al. [11] 2012 France CABG patient 46 PPVauto CVP, PCWP 2+

Khwannimit et al. [7] 2012 Thailand Mechanically ventilated patient 42 PPVauto SVV 2++

Oliveira-Costa et al.  [12] 2012 Brazil Mechanically ventilated patient 37 PPVauto CVP, PCWP 2+

Willars et al. [23] 2012 England Surgical patient 70 PPVauto SVV 2-

Geerts et al. [13] 2011 Netherland Surgical patient 24 PPVauto CVP, SVV 2+

Muller et al. [14] 2011 France Hemodynamically unstable and mechanically  
   ventilated patient

39 PPVauto CVP 2+

Derichard et al.  [15] 2009 France Surgical patient 11 PPVauto SVV, PPVman 2+

Cannesson et al. [16] 2008 France CABG patient 25 PPVauto PCWP, SVV, PPVman 2+

Cannesson et al. [17] 2008 France CABG patient 25 PPVauto PCWP, SVV, PPVman 2+

Huang et al. [18] 2008 Taiwan Acute respiratory distress syndrome patient 22 PPVauto CVP, PCWP, SVV 2+

Sander et al. [24] 2007 Germany Surgical patient 40 PPVauto CVP, PCWP, SVV 2-

Hofer et al. [25] 2005 Swiss CABG patient 35 PPVauto CVP, PCWP, SVV 2-

Wiesenack et al. [19] 2005 Germany CABG patient 20 PPVauto SVV 2+

PPVauto, continuos automatic pulse pressure variation; SVV, sroke volume variation; PPVman, manually pulse pressure variation; CVP, central venous pressure; CABG, 
coronary artery bypass graft surgery; PCWP, pulmonary capillary wedge pressure.
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한 메타분석 결과, 이질성의 통계량값은 모두 I2=0%로 연구

간 이질성이 매우 낮았으며, 통합 AUC는 연속적 자동 맥압

변이 0.912 (95% confidence interval [CI], 0.861-0.962), 

중심정맥압0.655 (95% CI, 0.515-0.796)이었다. 둘째, 연

속적 자동 맥압변이와 폐동맥쐐기압에 대해 메타분석이 가

능한 문헌은 3편이었다. 연속적 자동 맥압변이와 폐동맥쐐

기압에 대한 메타분석 결과, 이질성의 통계량 값은 PPVauto 

I2=0%, PCWP I2=7.3%로 연구간 이질성은 매우 낮았으며, 통

합AUC는 PPVauto 0.921 (95% CI, 0.865-0.977), PCWP 

0.533 (95% CI, 0.396-0.669)이었다. 셋째, 연속적 자동 맥

압변이와 일회심박출량변이에 대해 메타분석이 가능한 연구

는 4편이었다. 연속적 자동 맥압변이와 일회심박출량변이에 

대한 메타분석 결과, 이질성의 통계량 값은 모두 I2=0%로 연

구간 이질성이 매우 낮았으며, 통합 AUC는 PPVauto 0.902 

(95% CI, 0.848-0.955), 일회심박출량변이 0.901 (95% CI, 

0.839-0.963)이었다. 넷째, 연속적 자동 맥압변이와 수동 맥

압변이에 대해 메타분석이 가능한 문헌은 2편이었다. 연속적 

자동 맥압변이와 수동 맥압변이에 대한 메타분석 결과, 이질

성의 통계량 값은 모두 I2=0%로 연구간 이질성이 매우 낮았으

며, 통합 AUC는 PPVauto 0.933 (95% CI, 0.864-1.0), 수동

맥압변이 0.932 (95% CI, 0.861-1.0)이었다.

결론

본 연구는 교과서로 맥압변이에 대한 임상적 유용성을 검

토하고, 체계적 문헌고찰 및 메타분석을 이용하여 연속적 자

동 맥압변이 측정법의 안전성 및 유효성을 평가하였다. 첫째, 

이미 맥압변이는 수액요법의 반응도 지표로 널리 사용되고 

있어 임상적 유용성이 있다고 판단하였다. 둘째, 연속적 자

동 맥압변이는 동맥관 카테터를 이용해서 체외에서 모니터링 

하는 기술이므로 안전한 검사라고 평가하였다. 셋째, 연속적 

자동 맥압변이는 중심정맥압 및 폐동맥쐐기압과 비교 시 진

단정확성이 높고, 일회심박출량 및 수동 맥압변이와 비교 시, 

진단정확성이 유사한 수준이었다. 이에 동 기술은 수술 중 전

신마취 환자나 자발호흡이 불가능한 인공호흡 환자 중에서 

수액요법이 필요한 환자를 대상으로 맥압을 지속적이고 자동

적으로 측정하는 목적으로 사용하는 검사로서 안전성과 유효

성이 있는 의료기술로 평가하였다(권고등급 C). 
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 Peer Reviewers’ Commentary

본 논문은 문헌고찰 및 메타분석을 이용하여 자발호흡 없이 인공호흡

기로 치료 중인 환자의 수액요법에서 연속적 자동 맥압변이 측정법의 

안전성 및 유효성을 확인한 메타분석에 대한 고찰이다. 상기 감시 방

법의 안전성을 사망과 합병증의 측면에서, 유효성을 진단정확성, 비

교 검사와의 상관성 및 일치도 측면에서 살펴보고자 하였다. 이를 위

해, 이를 위해 본 연구는 교과서를 통한 검증뿐만 아니라 현재 임상

에서 이용되고 있는 중심정맥압, 폐모세혈관쐐기압 및 일회심박출량

변이도 등과 연속적 자동 맥압변이 측정법을 비교한 국내외 논문들

을 검색하고 결과들을 메타분석을 이용하여 체계적으로 분석하였으

며, 그 결과 수액요법을 위한 연속적 자동 맥압변이 측정법의 안전성

과 유효성을 제시하였다. 본 논문의 결과는 적절한 수액요법이 누구

보다도 필요한 인공호흡기로 치료 중인 수술 환자 및 중환자 관리에 

매우 중요한 의의를 지니며, 임상에서 유용하게 활용될 수 있는 근거

를 제공 하고 있다고 생각한다. 

[정리: 편집위원회]


