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패혈증이나 패혈쇼크와 같은 중환자에게는 스트레스와 관련한 

수많은 변화가 발생하고 이는 환자의 예후와 밀접한 관련이 있다. 여

러 종류의 스트레스 반응 중에서 가장 중요한 것으로 시상하부-뇌

하수체-부신 축 활성화를 들 수 있고, 그 결과로 부신에서 혈청 코

르티솔 생산이 증가한다. 이런 변화는 심혈관계 기능, 여러 가지 대

사과정 및 면역계 기능에 영향을 미치고 결과적으로 환자의 사망률

을 포함한 여러 가지 예후인자와 밀접한 관련성을 보인다[1].

중환자의 부신피질부전(critical illness-related corticosteroid in-

sufficiency, CIRCI)은 질병의 중증도에 비해 세포 부신피질호르몬 

활성이 부적절한 경우로 정의하고 있다. 이는 코르티솔의 대사나 조

직에서의 흡수에 문제가 생기는 부신피질호르몬저항성 등이 부적

절하게 이루어져 일어난다고 생각하고 있다. 중환자에게 당질코르티

코이드 투여가 치료 경과에 영향을 미치는지에 대해서는 많은 연구

가 이루어졌으며 이런 연구 결과들을 종합하여 2008년에 중환자에

게서 부신피질부전에 관한 진단과 치료 지침(Recommendations for 

the diagnosis and management of corticosteroid insufficiency in 

critically ill adult patients: Consensus statements from an interna-

tional task force by the American College of Critical Care Medicine)

이 발표되었다. 이 지침에 의하면 중환자의 부신피질부전을 1) 무작

위 혈청 코르티솔 농도가 10 μg/dL 미만인 경우, 2) 부신피질자극호

르몬(adrenocortical tropic hormone, ACTH) 투여 후 혈청 코르티솔 

증가가 9 μg/dL 이하인 경우로 정의하고 있다. 그리고 패혈쇼크 환

자에게 부신피질호르몬 제제를 투여할 경우에는 hydrocortisone을 

경구 투여는 200 mg/일(1회 50 mg, 1일 4회 투여), 경정맥 투여는 

240 mg/일(10 mg/시간)을 권고하고 있다[2].

지침에서 제시하는 부신피질부전에 관한 정의가 존재함에도 불

구하고 여러 가지 인자들이 코르티솔 농도 해석에 영향을 미치는 데 

혈청 알부민이나 코르티솔결합글로불린(cortisol binding globulin, 

CBG) 농도, 코르티솔 측정 방법 등이 고려 대상이다[3]. 

Endocrinology and Metabolism 26권 2호에 실린 논문 “No sig-

nificance of the free cortisol index compared to total cortisol in 

critically ill patients”는 혈청 코르티솔 농도를 해석하는 데 있어서 

코르티솔결합글로불린을 이용한 유리코르티솔지수를 이용하여 중

환자 사망률을 연구하였다. 중환자 65명을 대상으로 혈청 총 코르티

솔과 유리코르티솔지수(free cortisol index, FCI)를 측정하여 사망

률과 비교하였다. 연구자들은 유리코르티솔지수를 혈청 총 코르티

솔/코르티솔결합글로불린(free cortisol index = total cortisol/CBG)

으로 계산하였다. 중요한 연구결과는 다음과 같았다. 1) 중환자군에

게서 혈청 총 코르티솔 농도와 유리코르티솔지수는 대조군보다 더 

증가하여 있었다. 2) 대조군 및 중환자군에게서 기저 혈청 총 코르티

솔 농도는 유리코르티솔지수와 의미 있는 양의 상관관계를 보였다. 

3) 혈청 총 코르티솔 농도와 유리코르티솔지수 모두 중환자 사망률

과 관련이 없었다[4]. 

이 연구에서 부신피질자극호르몬자극검사를 포함한 혈청 코르티

솔 측정은 중환자실 입원 후 48시간 이내에 이루어졌다. 중환자실에

서 자주 시행하는 benzodiazepine을 사용한 진정 치료, 기관삽관 

및 인공호흡기 부착과 같은 시술은 일시적으로 총 코르티솔이나 유

리코르티솔 농도를 증가시키지만 이런 증가도 24-48시간 후에는 이

전 상태로 감소하기 때문에 측정 시점은 큰 문제가 없을 것으로 생

각된다. 그러나 패혈증이나 패혈쇼크 진단 시점과 혈액채취 시간과

의 차이를 명확히 기술하지 않아서 이런 차이가 연구 결과에 영향

을 미쳤을 수도 있겠다[5]. 
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또 다른 고려사항은 저자들이 사용한 유리코르티솔지수의 유용

성의 근거에 관한 것이다. 2006년도에 호주에서 발표한 연구에서는 

패혈증 환자 19명과 패혈쇼크 환자 45명을 대상으로 총 코르티솔과 

유리코르티솔의 유용성에 대해 연구하였다[6]. 이 연구에서는 유리

코르티솔이 기저치 및 부신피질자극호르몬 투여 후 농도에서 모두 

총 코르티솔보다 질환 중증도와 의미 있는 상관관계를 보여 유리코

르티솔을 더 좋은 지표로 제시하였다. 이들은 유리코르티솔 농도를 

Coolens 방법을 이용하여 계산한 것이 Endocrinology and Metabo-

lism 26권 2호에 실린 논문과 차이점이다. Coolens 방법을 이용한 

유리코르티솔 측정과 Endocrinology and Metabolism 26권 2호에 

실린 논문에서 사용한 유리코르티솔지수 계산의 차이가 다른 결과

를 초래했을 수도 있다. 왜냐하면 패혈쇼크 환자에게서 코르티솔결

합글로불린 농도는 급격하게 감소하기 때문에 직접 총 코르티솔을 

코르티솔결합글로불린으로 나눈 결과인 유리코르티솔지수는 이런 

변화가 바로 반영될 가능성이 높다[3]. 또 2006년도에 호주에서 발표

한 연구에서는 실제로 혈액에서 유리코르티솔을 직접 측정하여 

Coolens 방법으로 계산한 유리코르티솔 농도가 좋은 상관관계가 

있음을 증명하였지만 Endocrinology and Metabolism 26권 2호에 

실린 논문에서는 이런 과정이 생략되었다. 

2008년에 발표된 핀랜드 연구(Finnsepsis study)에서는 앞의 연구

와 마찬가지로 유리코르티솔 농도를 Coolens 방법을 이용하여 계산

하였다. 그러나 연구결과는 Endocrinology and Metabolism 26권 2

호에 실린 논문과 비슷하였다. 이 연구는 패혈증 환자 63명과 패혈

쇼크 환자 62명을 대상으로 연구하였고, 유리코르티솔 계산이 패혈

증이나 패혈쇼크 환자에게서 부신피질호르몬 보충이 필요한 환자

를 선별하는 데에 총 코르티솔에 비해 부가적인 도움을 주지 못한다

고 결론지었다[7].

이런 상반된 결과를 보이는 연구들로 인해 코르티솔 외에 새로운 

예후인자를 찾고자 하는 시도가 있었다. 심한 패혈쇼크 환자를 대상

으로 기저 dehydroepiandrosterone (DHEA) 및 DHEA-S를 측정한 

연구를 보면 생존 환자에게서 기저 총 코르티솔 농도가 사망 환자

에 비해 높았지만 기저 DHEA 및 DHEA-S 농도는 두 군에서 비슷하

였다. 그렇지만 심한 패혈쇼크 환자에게서 총 코르티솔 증가와 

DHEA 농도 감소가 의미 있게 차이가 있어서, 사망 환자군에서 코

르티솔/DHEA 비가 생존 환자에 비해 높은 결과를 보였다. 결과적

으로 코르티솔/DHEA 비가 패혈쇼크 환자에게서 새로운 예후인자

로 사용할 가능성을 제시하였다[8]. 그리고 새로운 유리코르티솔 측

정법인 침 코르티솔(salivary cortisol) 측정도 유용한 예후인자로 생

각되어 현재 임상연구가 진행 중인 상태이다[3].

결론적으로 2008년에 중환자에게서 부신피질부전에 관한 진단과 

치료 지침(Recommendations for the diagnosis and management of 

corticosteroid insufficiency in critically ill adult patients: Consensus 

statements from an international task force by the American Col-

lege of Critical Care Medicine)이 발표되었음에도 불구하고 중환자

에게서 부신피질부전에 관한 진단 및 치료는 불명확한 사항이 많아

서 앞으로도 계속적인 연구가 필요하다고 보겠다. 그리고 아직도 중

환자에게서 부신피질호르몬 제제 투여는 총 코르티솔 측정과 함께 

임상적인 판단에 기초해서 투여 여부를 판단하는 것이 주류를 이루

고 있는 현실을 감안하면 앞으로 이 분야에 대한 연구가 지속적으로 

이루어져서 새로운 표식자를 찾아내는 것이 중요하다고 생각된다. 
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