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Purpose: To improve professional intensive care by analyzing admission causes, causes of death, disease 
conditions, and treatment processes in patients with hematological malignancies admitted to intensive care 
units (ICUs) in South Korea. Methods: This was a retrospective study approved by IRB, and conducted on 
admission with 559 adults, in the hematology ICU of a hospital located in Seoul. The study was carried out from 
April 2009 to March 2012. Data were analyzed using SAS. Results: Pneumonia was the most frequent cause 
of ICU admission and death, followed by sepsis. The condition at discharge was death (53.6%), recovery 
(39.9%), or hopeless (5.1%). Mortality of patients in states of incomplete remission was higher than that of 
patients with complete remission and of patients with multiple myeloma, severe aplastic anemia, and 
lymphoma. Conclusion: Results show that pneumonia and sepsis are the most frequent causes of ICU 
admission and for the death of patients with hematological malignancies. The most frequent status at discharge 
of patients with hematological malignancies was death (53.6%), with mortality of patients at Incomplete 
Remission status, of mechanically ventilated patients, and of patients on continuous renal replacement therapy
(CRRT) being higher than others.
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I. 서  론 
 

1. 연구의 필요성

 

중환자실은 중증의 질병, 손상 또는 그 합병증이 있는 환

자들의 처치를 위하여 특수한 장비들과 훈련된 의료인들

로 구성된 특수 병실로, 중증의 환자들에게 가능한 한 가장 

효과적이고 효율적인 처치와 간호를 하는 것을 목적으로 

하며[1], 의료기관의 질적 수준과도 접한 관련이 있다[2].

첨단 의료장비의 도입과 의학의 발달로 중환자 치료를 

위한 의술이 향상되었으나 평균 수명의 연장으로 인구의 

노령화, 질병의 만성화로 인해 입원하는 환자의 중증도는 

점차 증가하고 있으며 이로 인해 집중치료에 대한 요구도 

증가하였다[3]. 이와 더불어 외국의 경우 중환자 치료와 관

련하여 치료의 효과, 효율성, 소요되는 의료비용 및 중환

자 치료 결과에 영향을 주는 요인들에 대한 연구가 많이 

이루어지고 있다. 그러나 우리나라는 아직 중환자 또는 중

환자실과 관련된 연구들이 많지 않다[4].

중환자실 사망률은 병원마다 다르지만 2009년 국내 연

구에서 중환자실 사망률은 10~45%로 평균 24.1%의 사망

률을 보고하였다[5]. 그러나 사망 원인 분석 및 사망률 관

련 국내 연구는 외국에 비해 저조하며 그 중 조혈모세포이
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식이나 혈액종양질환을 가진 환자를 대상으로 사망 원인 

분석 및 사망률 관련 연구나 중환자실 치료를 받는 혈액종

양 환자에 대한 국내 연구는 많지 않은 상태이다.

 혈액종양에 대한 치료 약제의 발전 및 조혈모세포이식 

및 간호의 발전에도 불구하고 혈액종양 환자들은 진단 시 

발견하거나 치료 중 발생하는 감염 및 다기능 장기 부전과 

조혈모세포이식 후 중증 이식 편대 숙주반응 등으로 전문

적이고 적극적인 치료가 필요한 경우가 많다. 혈액종양환

자의 경우 조혈기능 저하에 따르는 출혈과 감염, 항암제 

등의 약제나 방사선 치료의 독성, 면역학적 반응에 따른 

부작용 등의 합병증이 발생하고 있다. 특히 조혈모세포이

식 기간에는 더 강력한 면역억제가 필요하여 HEPA filter

등의 공기정화장치 시설을 갖춘 무균실에 입실하여 치료

를 받는다[6]. 또한 질병의 특성상 출혈 위험과 감염 위험

이 높아서 중환자실에서의 치료가 불가피한 경우가 많다. 

그러나 혈액종양환자들은 기저질환의 치료가 선행되지 

않은 상태에서의 치료는 좋은 예후를 기대하기 어려운 상

황이다. 이런 특성으로 인해 혈액종양환자들은 일반 중환

자 및 고형암 중환자와는 다른 관점으로의 치료 및 간호에 

대한 접근이 필요하다.

 치료에 효과가 없는 혈액종양환자에게 중환자실에서

의 인공호흡기와 같은 적극적 치료는 의료비 상승을 야기

하고 적극적인 치료 과정과 중환자실 환경으로 인해 환자

가 힘들어하는 상황이 생기게 되며 임종 시 가족과 함께 

할 수 있는 충분한 시간을 갖지 못하게 된다. 그리고 혈액

종양 중환자를 위한 전문 자원 및 전문 인력은 부족한 실

정이다. 이러한 이유로 의료진은 적극적 치료의 유용성에 

대해 의문을 갖게 된다. 보호자와 일부 의료진의 의견에 

따라 적극적인 치료가 이루어지면서 의료진의 윤리적인 

갈등이 동반되고, 이는 치유 가능성이 높은 환자들에게 상

대적으로 치료의 기회가 줄어들게 되는 결과를 가져올 수 

있다[7]. 따라서 중환자실에서의 치료 효과가 높을 것으로 

기대되는 환자를 예측하는 것이 중요하다고 본다.

혈액종양환자는 질환치료와 동시에 중환자 치료, 감염

관리가 필요함으로 C대학부속병원에서는 혈액종양중환

자실을 1999년 2월부터 운영하고 있으며 2004년 혈액종

양 중환자실의 효율적인 관리와 운영을 위한 기초 자료와 

지침 그리고 나아갈 방향을 얻고자 연구[8]를 시행하였다. 

이전 연구와는 대상이 되는 환자의 동등성이 파악되지 않

아 비교할 수는 없지만 혈액종양환자의 치료의 발전 및 혈

액종양 중환자실의 이전, 그 동안의 의료 환경의 변화를 

파악하고 앞으로의 운영에 도움을 얻고자 본 연구를 다시 

시행하였다.

이에 중환자실에 입원한 혈액종양환자의 입실원인과 

사망률, 사망원인, 질환 상태, 치료과정 등을 파악하고 사

망률에 영향을 미치는 요인을 파악하여 중환자실 치료가 

필요한 혈액종양환자의 우선순위를 정하고, 중환자실 치

료가 필요한 환자를 조기 선별하여 적절한 시기에 중환자

실 치료를 제공하여 혈액종양 환자의 생존율을 높이는데 

기여를 할 수 있도록 하기 위한 기초 자료로 제공하고자 한

다. 또한 중환자실에서 치료 후 회복한 환자와 사망 환자를 

비교 분석하여 한 단계 성장한 수준 높은 중환자 및 혈액종

양 환자 간호로 발전시키기 위한 밑거름이 되고자 한다.

 

2. 연구의 목적

 

본 연구의 목적은 중환자실에 입실한 혈액종양환자의 

입실원인과 사망률 및 사망원인, 질환상태, 치료과정을 

분석하여 전문적인 중환자실 혈액종양환자 간호를 위한 

기초자료를 제공하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 

같다.

1) 중환자실에 입실한 혈액종양환자의 입실원인, 임상

관련 특성을 분석한다.

2) 중환자실에서 사망한 혈액종양환자의 사망원인과 사

망률을 분석한다.

3) 중환자실에 입실한 혈액종양환자의 질환상태에 따른 

사망률을 분석한다.

4) 중환자실에 입실한 혈액종양환자의 치료과정에 따른 

사망률을 분석한다.

5) 중환자실에 입실한 혈액종양환자의 중환자실 내에서

의 치료와 치료 후 회복유무를 분석한다.

6) 중환자실에 입실한 혈액종양환자의 관련 변수에 따

른 퇴실 시 상태를 분석한다. 

3. 용어정의

1) 혈액종양환자

혈액종양은 혈액을 구성하는 세포나 조혈기관으로부터 

기인한 것으로 세포의 분화 정도에 따라 다양하지만, 급성 

및 만성 백혈병과 골수이형성증 증후군, 호지킨림프종, 비

호지킨림프종, 다발성골수종, 재생불량성 빈혈 등을 진단

받은 환자를 말한다[9]. 본 연구에서는 전문의에 의하여 백
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혈병, 림프종, 다발성골수종, 골수이형성증후군, 재생불량

성 빈혈 등을 진단받고 중환자실에 입실하여 치료중인 환

자를 의미한다.

2) 사망률

본 연구에서는 중환자실에 입실하여 치료 중 사망한 환

자 수와 중환자실에 입실한 환자 수와의 비율을 말한다.

 

II. 문헌고찰

1. 혈액종양환자의 중환자실 입실

혈액종양환자의 경우 조혈기능 저하에 따르는 출혈과 

감염, 항암제 등의 약제나 방사선 치료의 독성, 면역학적 

반응에 따른 부작용 등의 합병증이 발생하고 있다[6]. 그리

고 조혈모세포이식을 받는 환자 또한 치료로 인한 부작용

으로 인해 중환자실에 입실하게 된다[10]. Damon 등[11]

의 연구에서는 조혈모세포이식을 시행한 환자의 18,9%가 

중환자실에 입실하였고 평균 재실기간은 4일이었으며 혈

액종양환자를 대상으로 한 Parakh 등[12]의 연구에서 또

한 중환자실 평균 재실기간은 4일이었다. Escobar 등[10]

의 연구에서는 조혈모세포이식을 시행한 환자의 31%가 

중환자실에 입실하였으며 평균 재실기간은 19일이었다고 

보고하였다. 

여러 국외 연구에서 혈액종양환자의 입실원인이 보고 

되었는데 Cherif 등[13]의 연구는 호흡부전(41%), 패혈증

(24%)이었고 Park 등[7]의 연구에 의하면 패혈증(36.7%), 

호흡부전(31.6%) 순이었으며, Parakh 등[12]의 연구에서 

또한 패혈증 59%, 호흡곤란 37%, 저혈압 18% 순이었다. 

Escobar 등[10]의 연구은 호흡부전(63%), 패혈증(20%) 순

이었으며 Damon 등[11]의 연구에서는 감염(16%), 호흡부

전(14%), 심부전(9.7%) 순이었다. 이렇게 대다수의 연구에

서 혈액종양환자의 중환자실 입실의 대부분의 원인은 패

혈증과 호흡부전임을 알 수 있다. 

2. 중환자실에 입실한 혈액종양환자의 사망률

중환자실에서 입원치료를 받고 있는 혈액종양환자들은 

많은 시간과 노력, 경제적 비용이 소요되고 있지만, 기저질

환 혹은 주요 장기의 기능부전으로 인해 그 예후는 좋지 않

다. 이 중 혈액종양 환자들의 중환자실 사망률은 44.3%로 

다른 환자들 보다 유의하게 높았다[7]. Parakh 등[12]의 연

구에서 혈액종양환자의 중환자실 생존율은 76%였고, 30일 

생존율 62%, 6개월 생존율은 41%, 1년 생존율은 36%로 보

고하였다. Cherif 등[13]의 연구에서 중환자실 입실내, 30

일, 6개월의 사망률은 30%, 49%, 62%였으며, 5년 생존율은 

20%였다. 

Damon 등[11]의 조혈모세포이식을 받은 환자를 대상

으로 한 연구에 의하면 인공호흡기 치료를 받은 환자의 1

년 사망률은 87%, 혈액 투석을 받은 환자의 1년 사망률은 

94%로 보고되었다. 혈액종양환자를 대상으로 한 Park 등

[14]의 연구에서 신장투석을 받은 환자의 77%가 중환자실 

입실 후 평균 4일 이내에 사망하였다. 혈액종양환자를 대

상으로 한 Cherif 등[13]에서는 인공호흡기 적용과 사망률

에 유의한 상관관계가 있음을 알 수 있다. Hwang 등[15]의 

연구에서 중환자실에 입실하여 지속성 신대체요법을 시

행한 환자의 사망률은 48%임과 비교하면 혈액종양환자의 

사망률이 높음을 알 수 있다. 

이상의 문헌고찰 결과 혈액종양환자의 중환자실 사망

률이 높으므로 중환자실에 입실한 혈액종양환자의 질 높

은 간호를 위해서는 환자들의 현황과 사망률과 관련된 위

험요인을 파악하고 관리해나가는 활동이 필요하다. 그러

나 지금까지 국내에서는 혈액종양 환자를 대상으로 한 중

환자실 입실과 사망원인, 사망률에 관련된 연구들은 활성

화 되어있지 않다.

III. 연구방법
 

1. 연구설계

 

본 연구는 중환자실에 입원한 혈액종양환자의 입실원

인과 사망률 및 사망원인, 질환상태, 치료과정을 분석하기 

위한 후향적 조사연구이다.

2. 연구대상

 

서울시 소재 일 종합병원 혈액내과 중환자실에 2009년 

4월부터 2012년 3월까지 입원한 환자로 559명이 대상이

다. 이 중 소아청소년과 환자와 혈액내과 환자 중 18세 미

만의 환자를 제외한 성인 환자만을 대상으로 하였다. 본 연

구에서는 소아청소년과 환자 46명(8.2%), 18세 미만의 혈

액종양환자 4명(0.7%), 자료를 찾을 수 없었던 18명(3.2%)
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을 제외한 491명을 대상으로 연구를 진행하였다.

병원 임상시험심사위원회(Institutional Review Board, 

IRB)의 심의를 거쳐 모든 환자들의 의무기록을 조사하였

다. 후향적 조사연구로 환자들이 퇴원 및 사망했으므로 환

자 및 보호자의 동의를 받을 수 없었다. 이러한 이유로 피

험자동의서 면제대상으로 연구를 진행하였다.

3. 연구도구

 

본 연구의 도구는 일반적 특성은 성별, 연령, 해당과, 진

단명, 현재 질환 상태, 조혈모세포이식 유무 및 유형, 중환

자실 입실 시 치료 상태, 병원 재원기간, 중환자실 입실 후 

사망까지의 기간, 중환자실 입실기간으로 구성되었으며 

사망률 산출은 중환자실 입실환자의 퇴원 후 사망여부 확

인의 어려움을 감안하여, 재원 도중 병원 내에서 사망한 

경우만을 사망으로 정의하였다. 사망률은 전체 대상 환자 

중에서 병원 내에서 사망한 환자의 비율로 계산하였다.

4. 자료수집방법

 

2009년 4월부터 2012년 3월까지 3년 간 혈액내과 중환

자실에 입실한 환자 전수를 대상으로 IRB심의(KIRB- 

00377_6-002)를 통과 후 EMR (Electronic Medical Record)

을 통한 의무기록 조사를 2012년 6월부터 2013년 4월까지 

시행하였다.

5. 자료분석방법

 

수집된 자료는 The SAS System for Windows ver. 9.2

를 이용하여 다음과 같이 분석하였다.

1) 범주형 변수는 x2-test, 실수 및 백분율로 분석하였다.

2) 질환상태와 치료형태 따른 입실기간의 차이는 평균

을 구한 뒤 ANOVA로 분석하였다.

3) 질환상태에 따른 사망률은 x2-test로 분석하였다.

4) 관련변수에 따른 퇴실상태는 x2-test로 분석하였다.

IV. 연구결과

1. 일반적 특성

대상자의 성별은 남자가 58.7%, 여자 41.3%이였고 평

균 연령은 51.6세로 51세에서 70세가 236명(48.0%)으로 

많았다. 진단명은 AML (Acute Myelogenous Leukemia)

이 195명(39.7%), MM (Multiple Myeloma)가 66명(13.4%), 

ALL (Acute Lymphoblastic Leukemia) 환자가 64명(13.0%) 

순이었다. 

입실 당시 치료 상태로는 항암화학요법을 받기 전이나 

받은 후에도 IR (Incomplete remission)상태인 환자가 101

명(20.6%)으로 가장 많았고, MM나 Lymphoma에서 시행

하는 항암치료요법을 받은 환자가 98명(20.0%)이었다. 입

실 당시 IR상태인 환자가 207명(42.2%), CR (Complete 

Remission)상태인 환자가 113명(23.0%)이었다. 조혈모세

포이식을 받은 환자가 170명(34.6%), 조혈모세포이식을 

받지 않은 환자가 321명(65.4%)이었다(Table 1).

2. 혈액종양환자의 중환자실 입실원인과 사망원인

중환자실 입실 원인은 Pneumonia 268명(54.5%), Sepsis 

or Septic Shock 182명(37.0%), Hemorrhage (Pulmonary 

or GI) 92명(18.7%), AKI (Acute Kidney Injury) 83명(16.9%) 

순이었으며 사망원인은 Pneumonia 258(52.5%), Sepsis 

or Septic Shock 209(42.5%), AKI 103(20.9%) 순이었다

(Table 2).

3. 중환자실에 입실한 혈액종양환자의 사망률

중환자실에 입실한 환자의 퇴실 상태는 사망이 263명

(53.6%)으로 많았고, 회복 196명(39.9%), Hopeless 로 퇴

실한 환자가 25명(5.1%), 전과된 환자가 7명(1.4%)이었다. 

혈액종양 중환자실에 입원한 연구 대상자 중 모든 치료 

과정에서 타 중환자실을 포함하여 모든 중환자실에서 사

망한 환자는 323명(65.8%), 병원에서 사망한 환자는 401

명(81.7%)이었다. 중환자실 입실 24시간 내 사망한 환자는 

41명(8.4%)이었고, 중환자실 입실 후 6개월 이내 사망이 

418명(85.1%), 6개월 이후 사망이 36명(7.3%)이었고 확인

되지 않거나 생존한 환자가 37명(7.6%)이었다.

중환자실 입실 당시 관해 상태에 따른 사망률을 보면, 

중환자실 퇴실상태가 사망인 경우 IR이 126(60.9%)명, 병

원 내 사망인 경우 IR이 186명(89.9%)으로 가장 많았다. 

질환 상태에 따라 중환자실 퇴실 상태(x2=28.33, p<.001), 

중환자실 내 사망(x2=11.40, p<.01), 병원 내 사망(x2=36.12, 

p<.001), 6개월 후 사망(x2=18.51, p<.001)에 따라 유의
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Characteristics Category n %

Gender

　

Male

Female

288

203

58.7

41.3

Age (yr) 19~30

31~40

41~50

51~60

61~70

≧71

51

71

89

117

119

44

10.4　

14.5

18.1

23.8

24.2

9.0

Medical Department Hematology

Infection

Other

471

17

3

95.9

3.5

0.6

Diagnosis AML 

MM    

ALL

Lymphoma   

MDS 

CML 

Secondary AML

SAA 

Other

195

66

64

45

31

23

21

19

27

39.7

13.4

13.0

9.2

6.3

4.7

4.3

3.9

5.5

Disease Condition IR    

CR 

Newly diagnosis  

Other

207

113

45

126

42.2

23.0

9.1

25.7

HSCT Type Allogeneic   

Unrelated 

Autologus   

Familiar mismatched

Cord 

None

69

51

39

9

2

321

14.1

10.4

7.9

1.8

0.4

65.4

Admission State* IR state in Pre or Post chemotherapy

Chemotherapy

Not relapsed Post BMT

Relapsed Post HSCT

Induction chemotherapy

Newly diagnosis (Pre chemotherapy) 

Conservative care

Consolidation chemotherapy  

Conditioning or HSCT stage

Other

101

98

71

60

55

50

45

20

20

13

20.6

20.0

14.5

12.2

11.2

10.2

9.2

4.1

4.1

2.6

ICU=Intensive Care Unit; AML=Acute Myelogenous Leukemia; ALL=Acute Lymphoblastic Leukemia; MM=Multiple Myelom; SAA=Severe 

Aplasit Anemia; MDS=Myelodysplastic syndrome; CML=Chronic myeloid leukemia; HSCT=Hemopoietic stem cell transplantation; 

CR=Complete Remission; IR=Incomplete Remission.

*Multiple Selection.

Table 1. Characteristics of Hematology Patients Requiring ICU Admission (N =491)

한 차이가 있었다. IR 상태 환자의 퇴원 시 사망률이 전체환

자(207명) 중 126명(60.9%)으로 퇴원 시 사망한 CR 상태의 

환자(113명 중 62명, 54.9%)에 비해 높았고, 회복률은 CR 

상태의 환자 42.5%에 비해 32.4%로 낮았다(Table 3).

4. 혈액종양 중환자실 내에서의 치료와 치료 후 회복 유무

중환자실에서 받은 치료는 산소요법 301명(61.3%), 승

압제 사용 289명(58.9%), 인공호흡기치료 266명(54.1%), 
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Variables   
Cause of ICU admission (n=491)* Causes of death (n=263)*

n (%) n (%)

Pneumonia (influenza)   268 (54.5) 258 (52.5)

Sepsis or septic Shock 182 (37.0) 209 (42.5)

Hemorrhage (pulmonary or GI)   92 (18.7)  87 (17.7)

AKI    83 (16.9) 103 (20.9)

Infection (PNS,CMV)  45 (9.1)  45 (9.1)

Cardiac complication   24 (4.8)  15 (3.0)

Intracerebral hemorrhage   23 (4.6)  18 (3.6)

GVHD   21 (4.2)  24 (4.8)

Other 138 (27.9) 104 (21.1)

GI=Gastro-Intestine; AKI=Acute Kidney Injury; PNS=Paranasal Sinus; CMV=Cytomegalovirus; GVHD=Graft Versus Host Disease.

*Multiple Selection.

Table 2. Cause of  ICU Admission and ICU Death

Variables Categories n (%)

Dependent on remission status

 x2 pCR

n (%)

IR

n (%)

Newly diagnosis 

n (%)

Other

n (%)

Discharge status Expired

Recovered

Hopeless

Transport

263 (53.6)

196 (39.9)

 25 (5.1)

  7 (1.4)

 62 (54.9)

 48 (42.5)

  1 (0.9)

  2 (1.8)

126 (60.9)

 67 (32.4)

 14 (6.8)

  0 (0)

25 (55.6)

17 (37.8)

 3 (6.7)

 0 (0)

 50 (39.7)

 64 (50.8)

  7 (5.6)

  5 (4)

28.33 <.001

Expired in ICU Expired in ICU

Not expired in ICU

323 (65.8)

168 (34.2)

 75 (66.4)

 38 (33.6)

148 (71.5)

 59 (28.5)

32 (71.1)

13 (28.9)

 68 (54.0)

 58 (46.0)

11.40 <.01

Expired within 

 24 hours in ICU
<24 hours
Other

 41 (8.4)

450 (91.6)

  9 (7.9)

104 (92.0)

 16 (7.7)

191 (92.3)

 3 (6.7)

42 (93.3)

 13 (10.3)

113 (89.7)

0.93 .818

Expired in 

hospital

In hospital

Outside hospital

Unknown

401 (81.7)

 73 (14.9)

 17 (3.4)

 87 (77.0)

 25 (22.1)

  1 (0.9)

186 (89.9)

 11 (5.3)

 10 (4.8)

39 (86.7)

 4 (8.9)

 2 (4.4)

 89 (70.6)

 33 (26.2)

  4 (3.2)

36.12 <.001

Expired after

 6 months

After 6 months

Within 6 months

Unknown

 36 (7.3)

418 (85.1)

 37 (7.6)

 11 (9.7)

 97 (85.8)

  5 (4.4)

  8 (3.9)

187 (90.3)

 12 (5.8)

 4 (8.91)

39 (86.7)

 2 (4.4)

 13 (10.3)

 95 (75.4)

 18 (14.3)

18.51 <.01

CR=Complete Remission; IR=Incomplete Remission; ICU=Intensive Care Unit.

Table 3. Mortality (N =491)

CRRT(Continuous Renal Replacement Therapy) 132명

(22.8%) 심폐소생술 75명(15.3%)순이었다.

인공호흡기치료를 받은 환자 266명 중 이중 인공호흡기 

이탈에 성공한 환자는 34명(6.9%)이고 성공하지 못한 환

자는 232명(47.2%)이었다.

CRRT Care를 받은 환자는 132명으로 CRRT 이탈에 성공한 

환자는 18명(3.7%)이고 성공하지 못한 환자는 101명(20.8%), 

HD로 전환한 환자는 13명(2.6%)이었다(Table 4).

5. 관련변수에 따른 혈액종양 중환자실 환자의 퇴실 시 상태

혈액종양 중환자실 입실환자의 진단명에 따른 퇴실상

태(x2=44.85, p <.01)는 유의한 차이가 있는 것으로 나타

났으며 AML환자의 사망률이 높았으며 림프종환자의 

회복률이 높았다. 항암치료를 위해 입원한 환자의 생존율

이 유의하게 높았으며(x2=12.08, p=.007), Sepsis or Septic 

shock (x2=10.47, p=.014), Pneumonia (x2=17.86, p=.005), 
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Variables Categories n (%)

ICU therapy* Optic flow/O2 301 (61.3)

Weaned off ventilator  34 (6.9)

Not weaned off ventilator 232 (47.2)

Vasopressor/inotropic therapy  289 (58.9)

Weaned Off CRRT  18 (3.7)

Not Weaned Off CRRT 101 (20.8)

Changed to HD  13 (2.6)

CPCR  75 (15.3)

Conservative care    17 (3.4)

TPE  11 (2.2)

Leukapheresis  11 (2.2)

Surgery   6 (1.2)

CRRT=Continuous Renal Replacement Therapy; CPCR=Cardio Pulmonary Cerebral Resuscitation; HD=Hemodialysis; TPE=Total 

Plasma Exchange.

*Multiple Selection.

Table 4. Therapy in ICU (N =491)

Hemorrhage (x2=18.96, p<.001)로 입실한 환자의 사망

률이 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 

중환자실 치료 중 인공호흡기(x2=213.84, p<.001), 승압

제(x2=54.72, p<.001), 산소(x246.78, p<.001), CRRT(x2= 

45.73, p<.001), CPCR (x2=63.73, p<.001), Conservative 

care (x2=25.74, p<.001)에서 유의한 차이를 보였다(Table 5).

V. 논  의

진단명의 분포는 Yoon [8]의 연구 AML (41.9%) ALL 

(16.1%) CML (8.7%)순에서 본 연구는 AML (39.7%) MM 

(13.4%) ALL (13.0%)순으로 차이를 보였다. 높은 연령에

서 호발하는 MM 환자의 연간 증가율이 4.9%로 Leukemia

의 0.6%에 비해 크게 높았고[14] 평균연령의 증가로 고령

임에도 적극적인 치료를 하려는 환자가 증가한 것을 반영

한다고 하겠다. 중환자실에 입실한 CML환자는 Yoon [8]의 

연구와 비교하였을 때 전체 환자의 8.7%에서 4.7%로 감소하

였다. 이는 CML 환자의 80% 정도가 경구투여제인 Gleevec 

등에 대해 완벽한 세포 유전적 반응을 보이는 이유로[17] 

CML의 치료방법이 조혈모세포이식에서 외래에서의 치료

로 바뀌며 입원이 감소하였기 때문이다. 

중환자실로의 입실원인과 사망원인은 Yoon [8]의 연구

와 비교하여 큰 차이를 보이지 않았으며 퇴실상태는 Yoon 

[8]의 연구에 비해 사망은 51.6%에서 53.6%로, 회복은 

33.5%에서 39.9%로, Hopeless는 14.8%에서 5.1%로 변화

하였다. 사망 31.3%, 회복 46.0%, Hopeless 11.9%로 중환자

실 입실 환자를 대상으로 한 Song [4]의 연구와는 차이가 있

었으나 혈액종양환자의 중환자실 사망관련 연구인 Cornet 

등[18]의 62%, Hampshire 등[19]의 43.1%, Geerse 등[20]

의 56%로 발표된 사망률과는 비슷한 결과를 보였다. Con-

servative Care 환자의 감소는 이전에는 1인실이나 호스피

스 병실의 부족으로 DNR 환자의 사망 전 Care나 Conser-

vative Care를 위한 중환자실 입실이 많았으나, 사망을 앞

둔 환자의 치료에 대한 환자와 보호자의 인식 변화와 DNR

을 결정하는 시점이 빨라지는 등의 이유로 환자들이 중환

자실에 입실하지 않고 1인실에서 치료하다 사망하는 비율

이 증가하였기 때문이라 하겠다. 이 때문에 Conservative 

Care 환자의 입실이 감소하여 중환자실 입실적정성에 맞

는 중환자실 치료가 필요한 환자의 입실이 증가하고 환자

의 중증도를 증가시켰을 것으로 생각된다. 그리고 중환자

실에서 이루어지는 치료와 질환, 시술에 대해 중환자실 간

호사들이 신규간호사 교육과 직무교육의 시행으로 보다 전

문적인 지식과 경험이 쌓이고 호흡기내과와 신장내과와 같

은 타과와의 협진이 활성화 되면서 Yoon [8]의 연구에서 보

다 인공호흡기 weaning 성공률은 8.7%에서 12.8%로, CRRT 

Weaning 성공률은 9.5%에서 13.4%로 크게 증가하였다. 
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 Variables Categories
Expire Recovery Hopeless Transport

x2 p
(N=263)(%) (N=196)(%) (N=25)(%) (N=7)(%)

Diagnosis AML

ALL

MM

MDS

Lymphoma

CML

SAA

Secondary AML

Other

116 (23.6)

32 (6.9)

29 (5.9)

16 (3.2)

14 (2.8)

14 (2.8)

14 (2.8)

12 (2.4)

14 (2.8)

 68 (13.8)

30 (6.1)

28 (5.7)

13 (2.6)

27 (5.5)

 6 (1.2)

 5 (1.0)

 9 (1.8)

10 (2.0)

 9 (1.8)

0 (0)

7 (1.4)

2 (0.4)

1 (0.2)

6 (0.3)

0 (0)

3 (0.6)

3 (0.6)

2 (0.4)

0 (0)

2 (0.4)

0 (0)

3 (0.6)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

44.85 <.01

Admission   

State

IR state in Pre or Post chemotherapy

No relapsed Post BMT 

Chemotherapy

No relapse Post HSCT

Induction

Pre chemotherapy

Conservative care

Consolidation

Conditioning or HSCT stage

Targeted therapy (Gleevec)

Immunotherapy (ATG)

Other

 60 (12.2)

41 (8.3)

38 (7.7)

36 (7.3)

31 (6.3)

26 (5.3)

23 (4.6)

14 (2.8)

12 (2.4)

 3 (0.6)

 1 (0.2)

 2 (0.4)

36 (7.3)

27 (5.5)

 50 (10.1)

19 (3.8)

24 (4.8)

20 (4.0)

15 (3.0)

 6 (1.2)

 8 (1.6)

 3 (0.6)

 1 (0.2)

 2 (0.4)

5 (1.02)

1 (0.2)

7 (1.4)

5 (1.0)

0 (0)

3 (0.6)

6 (1.2)

0 (0)

0 (0)

1 (0.2)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

2 (0.4)

3 (0.6)

0 (0)

0 (0)

1 (0.2)

1 (0.2)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

3.21

3.68

12.08

4.07

4.34

0.24

7.42

2.92

1.52

1.44

0.18

0.37

0.360

0.297

<.01

0.253

0.226

0.970

0.059

0.403

0.677

0.694

0.979

0.945

Cause of ICU 

Admission*

Pneumonia (Influenza)

Sepsis or septic shock  

Hemorrhage (Pulmonary or GI)

Infection (PNS, CMV)

AKI

GVHD

Intracerebral hemorrhage

Seizure 

Cardiac complications

Electrolyte disturbance

DIC

VOD

TLS

Other

165 (33.6)

112 (22.8)

 68 (13.8)

48 (9.7)

24 (4.8)

15 (3.0)

15 (3.0)

11 (2.2)

10 (2.0)

 6 (1.2)

 6 (1.2)

 3 (0.6)

 1 (0.2)

27 (5.5)

 85 (17.3)

 63 (12.8)

20 (4.0)

30 (6.1)

16 (3.2)

 6 (1.2)

 6 (1.2)

10 (2.0)

 9 (1.8)

12 (2.4)

 2 (0.4)

 1 (0.2)

 3 (0.6)

48 (9.7)

13 (2.6)

7 (1.4)

3 (0.6)

5 (1.0)

4 (0.8)

0 (0)

2 (0.4)

1 (0.2)

3 (0.6)

1 (0.2)

1 (0.2)

0 (0)

2 (0.4)

2 (0.4)

5 (1.0)

0 (0)

1 (0.2)

0 (0)

1 (0.2)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

2 (0.4)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

1 (0.2)

17.86

10.47

18.96

2.29

1.86

3.44

2.72

0.57

11.86

4.73

1.79

0.83

11.30

18.25

<.001

<.05

<.001

0.514

0.601

0.328

0.435

0.902

<.01

0.191

0.615

0.841

<.05

<.001

ICU Therapy* Mechanical ventilation

Vasopressor/inotropic therapy

Optic flow/O2

CRRT  

CPCR

TPE

Surgery

Leukapheresis

Conservative care

222 (45.2)

194 (39.5)

126 (25.6)

103 (20.9)

 71 (15.0)

 7 (1.4)

 4 (0.8)

 3 (0.6)

0 (0)

33 (6.7)

 79 (16.1)

151 (30.8)

23 (4.6)

 3 (0.6)

 3 (0.6)

 2 (0.4)

 8 (1.6)

16 (3.2)

7 (1.4)

14 (2.9)

21 (4.3)

6 (1.2)

1 (0.2)

1 (0.2)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

4(0.8)

2(0.4)

3(0.6)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

1(0.2)

213.84

54.72

46.78

45.73

63.73

1.17

0.65

5.21

25.74

<.001

<.001

<.001

<.001

<.001

0.758

0.883

0.156

<.001

AML=Acute Myelogenous Leukemia; ALL=Acute Lymphoblastic Leukemia; MM=Multiple Myeloma; SAA=Severe Aplasic Anemia; MDS=Myelodysplastic 
syndrome; CML=Chronic myeloid leukemia; HSCT=Hemopoietic stem cell transplantation; IR=Incomplete Remission; ATG=Antithymocyte 
globulin; PNS=Paranasal Sinus; CMV=Cytomegalovirus; AKI=Acute Kidney Injury; GVHD=Graft Versus Host Disease; VOD=Veno Occulusive 
Disease; TLS=Tumor Lysis Syndrome; DIC=Disseminated Intravascular Coagulation; GI=Gastro-Intestine; CRRT=Continuous Renal Replacement 
Therapy; CPCR=Cardio Pulmonary Cerebral Resuscitation; TPE=Total Plasma Exchange; *Multiple Selection

Table 5. ICU Discharge Outcomes Per Group (N =491)

임상간호연구 20(3), 2014년 12월
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그리고 조혈모세포이식 기술의 발전으로 조혈모세포이식 

중 생기는 합병증 발생이 줄어 조혈모세포이식 중 중환자

실 입실이 감소하였을 것으로 생각해본다. 이를 통합하여 

볼 때 사망이 다소 증가하긴 하였어도 중증도 높은 환자들

이 중환자실에 입실하여 전문적인 치료를 받고 회복된 환

자의 분포가 증가하였다고 볼 수 있다.

중환자실에 입실하였던 환자의 6개월 이후 상태를 보면

확인되지 않거나 생존하는 환자가 491명 중 37명으로 6개

월 이후 생존율이 7.6%보다 적었으며 관해 상태에 따른 사

망률을 보면 IR상태의 환자가 중환자실 퇴실시의 사망률, 

중환자실에서의 사망률, 병원에서의 사망률, 6개월 이내

의 사망률 모두 가장 높게 나타났다. IR상태의 환자가 CR

상태의 환자보다 중환자실 퇴실 시 사망이 많았으며 IR상

태의 환자가 MM, Lymphoma, SAA 등 백혈병이 아닌 환

자들로 지속적인 완화치료를 시행하는 군보다 6개월 이내 

사망하는 경우가 통계적으로 유의하게 많았다. 관해상태에 

따른 사망과 회복의 비율로 보면 CR가 가장 많고 신환, IR

순으로 CR상태의 환자의 중환자실 퇴실시의 생존율이 높

았으며 이는 혈액종양질환의 상태가 관해되지 않은 상태에

서는 집중치료 후에도 생존율이 낮으며 관해유무가 환자의 

사망률에 영향을 준다는 것을 알 수 있다. 여기서의 기타는 

MM, Lymphoma, SAA 등 백혈병이 아닌 환자들이 해당되

며 이 환자들은 지속적인 완화치료를 시행하였다. 이 환자

들의 사망률은 CR 상태인 백혈병 환자들보다 낮았다. 이는 

MM, Lymphoma, SAA 환자들은 치료과정과 상관없이 백

혈병에 비해 중환자실 치료 후 높은 생존율을 나타낸다. 

인공호흡기 치료를 받은 환자의 중환자실 퇴실상태는 본 

연구(x2=213.84, p<.001)에서 의미 있는 차이를 보였고 이는 

인공호흡기 치료를 받은 환자의 높은 사망률을 의미한다. 

CRRT care를 받은 환자와 CRRT care를 받지 않은 환자

의 퇴실상태는 본 연구(x2=45.73, p<.001)에서 CRRT care

를 받은 환자의 퇴실 시 사망률이 높았으나 Yoon [8]의 연

구(x2=5.85, p=.053)에서는 의미 있는 차이를 보이지 않았

다. 이는 이전 연구 시 CRRT care 환자 수가 21명으로 적은 

숫자였기 때문이라고 추측해본다. 중환자실에 입원하여 

CRRT care를 받은 환자의 생존율은 4.6%로 Hwang 등[15]

의 연구의 48.3%와는 많은 차이를 보였다. 이는 Hwang 등

[15]의 연구에서 패혈증을 가진 환자의 생존율이 34.8%인

데 비해 비 패혈증 환자군은 80.2%로 패혈증 환자군의 생

존율이 유의하게 낮았는데 본 연구의 CRRT care환자의 사

망원인 중 패혈증이 59.8%로 가장 높았던 영향이라고 생

각해 볼 수 있겠다. 인공호흡기 치료를 받은 환자와 CRRT 

care를 받은 환자를 비교하였을 때 CRRT care를 받은 환

자에서 Multiple Myeloma환자의 비율이 좀 더 많았고, 사

망원인에서 패혈증이 폐렴에 비해 많았다. 이는 Multiple 

Myeloma의 질환 특성 상 신기능의 손상이 많고 패혈증이 

신기능에 영향을 주었기 때문일 것으로 사료된다. 

입실 원인에 따른 퇴실상태는 Sepsis or Septic shock 

(x2=10.47, p<.05), Pneumonia (x2=17.86, p=<.001), Hemo-

rrhage (x2=18.96, p=<.001)로 입실한 환자는 사망률이 

높았다. 

중환자실 입실시 인공호흡기(x2=213.84 p<.001)적용, 

CRRT 치료(x2=45.73 p<.001), 승압제(x2=54.72 p<.001)

사용, CPCR(x2=63.73 p<.001)을 시행한 환자군의 중환자

실 퇴실 시의 사망률은 높았다. Yoo [21]의 연구에서 CPCR 

후 일반중환자실에 입원한 환자들의 사망률이 50.7%였으

나 본 연구에서 CPCR을 시행한 환자군의 중환자실 퇴실

시의 사망률은 94.7%로 대다수의 환자가 사망하였다. 인

공호흡치료가 아닌 산소치료(x2=46.78 p<.001)만을 시행

하고 Conservative care(x2=25.74 p<.001)를 받은 환자군

의 중환자실 퇴실시의 생존율은 높았다. 

Jacobe 등[22]의 연구에서는 조혈모세포이식 환자의 예

후는 불량하지만 사망률을 100% 예측할 수 있는 인자는 

없다고 했으며 중환자실에서의 치료가 중요한 역할을 한

다고 하였다. 하지만 폐렴으로 인공호흡치료를 받는 환자

들의 예후는 매우 좋지 않으므로 특정 상황에서는 중환자

실 치료에 제한을 두어야 한다고 하였다. 

VI. 결론 및 제언 

본 연구에서 남자가 여자 보다 많았고, 평균연령은 51.6

세이었으며. 환자의 진단명은 AML이 가장 많았다. 높은 

연령대에서 호발하는 MM은 증가하였고 글리백 등의 신

약치료의 영향으로 CML은 감소하였다. 중환자실 입실원

인은 Pneumonia, Sepsis or Septic Shock, Hemorrhage 

(Pulmonary or GI), AKI 순이었으며, 퇴실상태는 사망 53.6%, 

회복 39.9% Hopeless 5.1%이었고, 사망원인은 Pneumonia, 

Sepsis or Septic Shock, AKI 순이었다. 관해 상태에 따른 

중환자실 퇴실 시 사망률에서는 IR 상태로 입실한 환자의 

사망률이 CR 상태보다 높았으며 MM, SAA, Lymphoma로 

치료받는 환자보다 중환자실에서 사망하는 경우와 6개월 

이내의 사망률이 높았다. 중환자실에서 인공호흡기와 CRRT, 
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승압제사용, CPCR을 시행한 환자 군과 Pneumonia, Sepsis 

or Septic Shock, Hemorrhage로 중환자실에 입실한 환자

의 중환자실 퇴실 시 사망률이 높았다.

위의 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언한다.

첫째, 보다 효과적인 중환자실 입실관리를 위해 APACHE 

IV, SAPS III를 포함한 기존의 중환자 평가도구와 간호 중

증도 평가 도구를 이용하여 사망 예측 인자에 관하여 연구

할 것을 제언한다.

둘째, 위 연구결과는 혈액종양 중환자실에 입실한 환자

만을 대상으로 하여 혈액종양 중환자실에 입실하지 못하

고 일반 중환자실에 입실한 환자는 대상자에 포함되지 못

하였다. 그리고 단일 기관을 대상으로 하여 결과를 일반화

하기에는 무리가 있으므로 향 후 다기관 연구와 지속적인 

반복 연구를 제언한다. 

셋째, 중환자실 간호사의 전문지식과 경험이 환자의 생

존율에 미치는 영향에 대한 연구를 제언한다.
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