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서 론

설사 환자는 탈수가 일어나기 쉽고 세균감염 여부를 감

별해야 하므로, 응급실에서 치료 방향을 결정하는 것이 중

요하다1,2). 치료에서 수액요법이 중요하며, 중증도에 따라

입원을 결정하게 된다1). 수액요법 시행 및 중증도 예측을

위한 검사는 응급실 체류시간을 늘리고, 이는 응급실 과밀
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Purpose: Fluid therapy for diarrhea-induced dehydration inadvertently increases emergency department length of stay
(EDLOS). To prevent this delay, we investigated the usefulness of triage using point-of-care (POC) lactate in infants with
diarrhea.

Methods: This study was performed on infants with diarrhea who visited the emergency department from January 2019
through December 2020. According to the POC lactate concentration and the Korean Triage and Acuity Scale (KTAS) level,
the infants were separately divided into the low (< 2 mmol/L), moderate (2-3.9), and high (≥ 4) lactate groups and the mild
(KTAS 4-5) and severe (1-3) groups, respectively. Using these 2 group designations, we compared variables regarding the
emergency medicine resource use and outcomes. To predict the prolonged EDLOS (≥ median value) we performed logistic
regression and receiver operating characteristic analyses.

Results: A total of 540 infants were included. The median of EDLOS was 169 minutes (interquartile range, 103-220). Fluid
therapy was more frequently performed in the high lactate group than in the low-moderate lactate groups (85.0% vs. 60.4%-
73.6%; P = 0.025). The high lactate and severe groups respectively showed higher rates of hospitalization (40.0% vs. 3.8%-
7.6% [P < 0.001] and 10.9% vs. 1.4% [P = 0.015]), and longer median EDLOS (259 minutes vs. 147-178 [P < 0.001] and
185 vs. 131 [P = 0.001]) compared to the low-moderate lactate and mild groups. Compared to the KTAS, lactate is more
strongly associated with the prolonged EDLOS (lactate, adjusted odds ratio, 4.80 [95% confidence interval, 1.87-15.34] vs.
KTAS, 3.52 [1.90-6.54]). The areas under curve for lactate and for the KTAS were 0.66 (0.60-0.73) and 0.62 (0.55-0.69),
respectively (P = 0.058).

Conclusion: In infants with diarrhea, POC lactate can be a predictor of emergency medicine resource use and outcomes.
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화를 초래한다.

응급실 과밀화 예방은 환자의 예후를 향상시킨다3). 긴

응급실 체류시간은 높은 입원율 및 높은 7일 이내 사망률

과 연관이 있다4). 2016년 이후 한국에서는 효율적인 응급

의료자원 활용 및 환자 안전을 위해 한국형 응급환자 분류

도구(Korean Triage and Acuity System, KTAS)를

사용 중이다5). 하지만, 잘못된 중증도 분류는 응급실 체류

시간을 늘리고 예후를 악화시킬 수 있다. 젖산 농도를 빨

리 측정하면 중증도 분류를 개선하여 빠른 의사결정에 도

움을 줄 수 있다6,7).

젖산은 인간의 거의 모든 조직에서, 특히 근육에서 주로

생산된다8,9). 대개 간에서 대사되지만, 일부 대사는 신장에

서 빠르게 이뤄진다8,10). 중증 두부외상, 패혈증 등에서 응

급실 내 예후 예측에 입원 시 젖산 측정이 도움이 됨이 밝

혀졌으나, 설사 환자를 대상으로 한 연구는 부족하다11-14).

본 저자는 탈수에 취약한 영아 설사 환자를 대상으로, 응

급실 방문 시 현장검사(point-of-care test) 젖산 측정

을 통한 환자분류가 응급실 체류시간 예측에 도움이 되는

지 알아보고자 했다.

대상과 방법

1. 연구설계

본 후향적 연구는 도시 지역의 연평균 20,000명이 방문

하는 단일 소아전문 응급의료센터에서 이뤄졌다. 응급실

방문 당시 응급의학과 또는 소아청소년과 의사가 진료했

고, 현장검사 젖산 측정을 포함한 검사 시행 및 입원 여부

는 각 의사의 판단에 의해 이뤄졌다. 본 연구는 순천향대

학교 부속 천안병원 임상연구심사위원회의 승인 및 연구

대상자 동의 면제를 받고 시행했다(IRB no. 2021-04-

023).

2. 연구대상자

2019년 1월-2020년 12월에 설사를 주요호소증상으로

본원 응급실을 방문한 1-12개월 환자를 대상으로 했다.

제외기준은 방문 30분 이내에 젖산을 측정하지 않은 환

자, 외부병원에서 수액요법을 받은 환자, 관련 과거력 및

기저질환이 있는 환자(대사 및 유전 질환, 발달지연, 임신

나이 37주 미만)였다.

3. 연구방법

상기 포함기준에 해당하는 환자를 추출하여, 의무기록

에서 다음 임상 정보를 수집했다. 나이, 성별, 혈압, 호흡

수, 체온을 기록했고, 젖산 농도는 방문 즉시 GEM pre-

mier 3500 (Werfen, Bedford, MA)을 통한 현장검사로

측정했다. 소아청소년과 전문의가 KTAS 분류를 시행했

으며, 그 결과를 수집했다. 일차 결과변수는 응급실 체류

시간(분)으로, 이외에 필요한 응급의료자원의 수준을 반영

한 분류도구인 Emergency Severity Index의 변수로

사용되는 영상 및 검사실 검사, 수액요법(경구 포함), 협의

진료 시행에 관한 정보를 수집했으며15), 예후 평가를 위해

입원 여부 및 기간(일)을 조사했다.

4. 통계분석

응급의료자원 사용 및 예후와 관련된 변수(예: 응급실

체류시간)를 젖산 농도 및 KTAS라는 두 가지 관점에서

분석했다. 우선 젖산 농도에 따라, 저(< 2 mmol/L), 중등

도(2-3.9), 고(≥ 4) 젖산군으로 분류했다. 세 군에 따른

변수의 차이를 분석하기 위해, 범주형 변수에는 카이제곱

검정을, 연속형 변수에는 정규분포 여부에 따라 분산분석

또는 Kruskal-Wallis 검정을 각각 사용했다. 사후분석

은 Scheffé 또는 Mann-Whitney U 검정을 사용했다.

KTAS 1-3을 중증군으로, 4-5를 경증군으로 각각 분류

했다. 두 군에 따른 분석을 위해, 범주형 변수에는 카이제

곱검정 또는 Fisher의 정확성 검정을, 연속형 변수에는

정규분포 여부에 따라 Student t 또는 Mann-Whitney

U 검정을 각각 사용했다.

“응급실 체류시간 연장”을 체류시간이 해당 변수의 중

앙값 이상을 보이는 경우로 정의했다. 응급실 체류시간 연

장의 독립적 예측인자를 분석하기 위해, 젖산 농도 및

KTAS, 단변수 분석에서 P < 0.1인 변수를 이용하여 다변

수 로지스틱 회귀분석을 시행했다. 젖산 농도 및 KTAS에

대한 분석에는 이분형 로지스틱 회귀분석을 이용했다. 이

과정에서 영아에서 발생할 수 있는 에피네프린-의존 베타

2아드레날린 수용체 자극으로 인한 젖산 농도 상승의 영

향을 줄이고자 젖산의 결정점을 4 mmol/L로 정했고16,17),

KTAS 기준은 중증군 정의를 준용했다. 결과는 보정교차

비 및 95% 신뢰구간으로 제시했고, P < 0.05을 통계적

유의성으로 정의했다. 젖산 농도 및 KTAS의 응급실 체류

시간 연장에 대한 예측성적을 비교하기 위해, 수신기작동

특성 분석으로 두 독립변수의 곡선하면적을 측정하여 비

교했다. 분석에 IBM SPSS ver. 20.0 (IBM Corp.,
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Armonk, NY)을 이용했다.

결 과

연구기간에 총 1,082명의 영아가 설사를 주요호소증상

으로 방문했다. 이 중 30분 이내에 젖산을 측정하지 않은

480명, 외부병원에서 수액요법을 받은 52명, 관련 과거력

및 기저질환이 있는 10명을 제외했다. 연구대상자 540명

의 나이의 중앙값은 9개월(사분위수 범위, 6-10)이었고,

남자가 294명(54.4%)이었다. 또한, 응급실 체류시간의

중앙값은 169분(103-220), 수액요법 및 입원을 경험한

환자는 각각 364명(67.4%) 및 46명(8.5%)이었다. 중환

자실에 입원하거나 사망한 환자는 없었다. 젖산에 따른 분

석에서 호흡수 및 KTAS가 유의한 차이를 보였으며, 사후

분석에서 고젖산군이 다른 두 군보다 빠른 호흡수를 보였

다(Table 1).

초기 젖산 농도에 따른 응급의료자원 사용 및 예후를 분

석한 결과, 고 젖산군에서 다른 두 군보다 수액요법 및 입

원 빈도가 높았고, 응급실 체류시간의 중앙값이 길었다

(Table 2). 같은 변수를 중증군 여부에 따라 분석한 결과,

중증군에서 높은 입원 빈도를 보였고, 체류시간의 중앙값

이 더 길었다. 수액요법은 경증군에서 더 자주 시행했다

(Table 3).

회귀분석에서 젖산(보정교차비, 4.80; 95% 신뢰구간,

1.87-15.34; P = 0.006) 및 KTAS (3.52; 1.90-6.54;
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현장검사 젖산측정

Table 1. Comparison of clinical characteristics according to the lactate concentration

Characteristic
Low Moderate High

P value
(N = 288) (N = 212) (N = 40)

Age, mo 009 (7-10) 009 (5-10) 6 (4-9) 0.0680
Boys 156 (54.2) 114 (53.8) 24 (60.0) 0.8730
SBP, mmHg 087.1 ± 6.4 86.0 ± 6.6 86.5 ± 5.9 0.4430
HR, beats/min 130.6 ± 9.6 132.0 ± 12.3 132.5 ± 10.6 0.5140
RR, breaths/min 034.0 ± 4.9 34.7 ± 5.3 37.8 ± 8.5 0.014*
Temp, 。C 037.2 ± 0.7 37.3 ± 0.9 37.2 ± 0.8 0.2460
KTAS 0.0250

1 0 (0). 0 (0). 0 (0)0.
2 16 (5.6) 18 (8.5) 04 (10.0)
3 174 (60.4) 156 (73.6) 34 (85.0)
4 092 (31.9) 038 (17.9) 2 (5.0)
5 06 (2.1) 0 (0). 0 (0)0.

Values are presented as means ± standard deviations, medians (interquartile ranges) or numbers (%).
* High lactate group showed a significantly faster RR than the other groups in post-hoc test.
SBP: systolic blood pressure, HR: heart rate, RR: respiratory rate, KTAS: Korean Triage and Acuity Scale.

Table 2. Comparison of emergency medicine resource use and outcomes according to the lactate concentration

Variable
Low Moderate High

P value
(N = 288) (N = 212) (N = 40)

Imaging study 278 (96.5)00 206 (97.2)000 40 (100)00. 00.688
Laboratory study 286 (99.3)00 210 (99.1)000 40 (100)00. 00.899
Fluid therapy 174 (60.4)00 156 (73.6)000 34 (85.0)00 00.025
Consultation 42 (14.6)0 32 (15.1)00 14 (35.0)00 00.062
Hospitalization 22 (7.6)00 8 (3.8)00 16 (40.0)00 < 0.0010
EDLOS, min 147 (87-208) 178 (130-242) 259 (223-300) < 0.001*
Hospital LOS, d 4 (3-6)0 4 (3-4)00 4 (3-5)00 00.915

Values are presented as medians (interquartile ranges) or numbers (%).
* High lactate group showed a significantly longer median EDLOS than the other groups in post-hoc test.
EDLOS: emergency department length of stay, LOS: length of stay.



P < 0.001)가“응급실 체류시간 연장(체류시간 ≥ 169분

[해당 변수의 중앙값])”과 유의한 연관을 보였다. 젖산 및

KTAS에 따른 곡선하면적은 각각 0.66(0.60-0.73) 및

0.62(0.55-0.69)였다(Fig. 1).

고 찰

본 연구는 영아 설사 환자에서 현장검사 젖산 측정을 통

한 환자분류가 수액요법, 입원, 응급실 체류시간 연장 등

응급의료자원 사용 및 예후 예측에 유용함을 시사한다. 구

체적으로, 높은 젖산 농도(> 4 mmol/L) 및 KTAS 1-3은

그렇지 않은 경우보다 응급실 체류시간 연장의 확률(승산

[odds])을 각각 4.8배 및 3.5배 높였다. 체류시간 연장은

수액요법, 관찰, 입원 대기에 기인한 것으로 추정한다.

설사에 의한 탈수의 중증도와 관련된 징후는 목마름, 건

조한 구강점막, 빠른 심박수, 지연된 모세혈관재충만시간

(capillary refill time), 저혈압, 안와 및 숫구멍 패임, 핍

뇨 등이다18). 그러나, 이 징후로 다른 종류의 쇼크와 구분

하기 어렵고, 경험이 적은 의료진이 판단하기는 더 어렵
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Fig. 1. Comparison of predicting performance for the prolonged EDLOS (≥ 169 minutes) between lactate (A) and the Korean
Triage and Acuity Scale (B) using receiver operating characteristic curves. The areas under curve for lactate and for the Korean
Triage and Acuity Scale were 0.66 (95% confidence interval, 0.60-0.73; cutoff value, 4 mmol/L) and 0.62 (0.55-0.69; level 3),
respectively (P = 0.058).

Table 3. Comparison of emergency medicine resource use and outcomes according to the Korean Triage and Acuity Scale level

Variable
Mild Severe*

P value
(N = 138) (N = 402)

Imaging study 132 (95.7)00 392 (97.5)000 0.432
Laboratory study 136 (98.6)00 400 (99.5)000 0.426
Fluid therapy 70 (50.7)0 132 (32.8)000 0.008
Consultation 14 (10.1)0 74 (18.4)00 0.109
Hospitalization 2 (1.4)0 44 (10.9)00 0.015
EDLOS, min 131 (83-174) 185 (121-247) 0.001
Hospital LOS, d 4 (3-5)0 4 (4-8)00 0.581

Values are presented as medians (interquartile ranges) or numbers (%).
* See the definition in the methods section.
EDLOS: emergency department length of stay, LOS: length of stay.



다. 수액요법은 폐부종 발생을 감시하며 12시간에 걸쳐 시

행해야 하지만1), 이를 응급진료에서 시행하기가 현실적으

로 어렵고 과밀화를 초래할 수 있다. 수액요법의 필요성을

객관적 지표로 신속하게 알 수 있다면, 응급실 체류시간을

줄일 수 있다.

현장검사 젖산 측정을 통한 환자분류는 빠르고 객관적

인 지표가 될 것으로 기대한다. 성인 환자의 통증 강도 및

KTAS를 평가하는 것은 그 결과가 의료진마다 다르고 과

대평가되기 쉽다19,20). KTAS의 일치도 차이는 소아에서 더

커질 수 있다. 본 연구의 수신기작동특성 분석에서 젖산

농도 및 KTAS가 서로 유사한 정도로 응급실 체류시간 연

장을 예측하는 것으로 나타났다(P = 0.058). 두 곡선하면

적 모두 0.7 미만으로 이를 단일지표로 응급의료자원 사

용 및 예후를 예측하기엔 부족하지만, 현장검사 젖산 측정

을 통한 분류는 의료자원이 부족한 응급실 또는 소아 중증

도 분류에 익숙하지 않은 의료진에게 도움이 될 수 있다고

생각한다. 본 연구에서 KTAS 4-5인 환자에서 오히려 수

액요법을 더 자주 시행한 것은 대개 이 환자군에서 경구수

액요법을 자주 시행하는 것에 기인한 것으로 추정한다.

현장검사 젖산 측정을 통한 환자분류의 효용에 대해 여

러 연구가 이뤄졌다. 혈역학적으로 안정된 성인 환자에서

응급실 체류시간을 줄이거나, 성인 패혈증 환자에서 치료

계획을 빨리 결정하는 데에 도움될 수 있다7,21). 소아에서

는 폐렴 입원 시 사망 예측에 도움을 줄 수 있다22). 병원전

단계에서 현장검사 젖산 측정이 활력징후와 의식이 정상

인 환자에서 중증 외상을 예측하는 데 도움이 된다고 밝혀

진바 있다13). 두부외상 환자의 예후, 외상 환자의 사망, 패

혈증 환자에서 수축촉진약 및 혈관수축제의 사용을 예측

하는 데에 도움이 될 수 있다11,12,14).

본 연구는 몇몇 제한점을 가지고 있다. 첫째, 후향적 설

계 및 연구기간에 44.2% (480명)에 해당하는 환자에게

젖산 측정을 시행하지 않은 것이 선택바이어스로 작용했

을 수 있다. 둘째, KTAS 1-2인 환자 수가 7.0% (38/540)

인 점이 일반화가 어려운 단일기관 연구의 내재적 제한점

을 강화했을 수 있다. 셋째, 연구기간에 발생한 코로나바

이러스감염증-19 범유행으로 응급실 방문 양상이 변했지

만, 이 변화가 응급의료자원 사용에 미친 영향을 분석하지

못했다. 최근 연구에 따르면, 범유행으로 열 환자가 감소

하고 중증도가 증가했으며, 개인보호장구 착∙탈의는 응

급실 체류시간을 늘릴 수 있다23,24).

요약하면, 영아 설사 환자에서 현장검사 젖산 측정을 통

한 환자분류는 응급실 체류시간과 같은 응급의료자원 사

용 및 예후 예측에 유용하다. 이 분류는 KTAS보다 응급

실 체류시간 연장에 더 강하게 연관됐다. 본 저자는 병원

전 단계 또는 미숙한 의료진에 의한 환자분류 시 현장검사

젖산 측정이 유용한 지표라고 생각한다.
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