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측정체계는 중환자실에 있는 환자들의 중증도를 평가하기 위

하여 개발되었다. 좋은 측정체계는 간단하고 신뢰할 수 있으며

사용자와 무관하게 구현이 쉽고 광범위한 환자에서 적용 가능하

여야 한다. 또한 치료에 비의존적이며 결과(outcome)를 향상시키

는 데에 기여할 수 있어야 한다. 이러한 측정체계의 개발은 전세

계적으로 환자에 따른 임상 결정을 내리는 가이드 라인을 발전시

키고 사망률을 예측해 볼 수 있다. 따라서 중환자 관련 분야 뿐

만 아니라 여러 분야에서 다양한 측정체계가 개발되어져 왔다

(Table 1).

1981년 APACHE (Acute Physiology and Chronic Health

Evaluation) 측정체계가 개발된 이후1), 1984년에는 SAPS

(Simplified Acute Physiology Score)2), 1985년 사망 확률 모델

(Mortality Probability Model)과 같은 다양한 측정체계가 도입되

었다3). 시간이 지남에 따라 이러한 모델들은 보정 (calibration)과

경신(update)을 반복하고 있다. 그 결과 가장 최근에 발표된 모

델은 2005년 출판 된 SAPS 3와 2006년 출판 된 APACHE IV

모델이다4-6).
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Abstract

Table 1. Classifying scoring systems.

General   Scores 

Specialised   &

Surgical Intensive

Care Preop evaluation 

Trauma

Scores 

Therapeutic

Intervention

Nursing Scores 

-SAPS II expanded &

predicted   mortality

-APACHE II &

predicted   mortality

-SOFA

-MODS

-ODIN

-MPM

-LODS

-TRIOS 

SAPS : Simplified Acute Physiology Score

APACHE : Acute Physiology and Chronic Health Evaluation

SOFA : Sequential Organ Failure Assessment

MODS : Multiple Organ Dysfunction Score

ODIN : Organ Dysfunction and/or Infection

MPM : Mortality Probability Model

LODS : Logistic Organ Dysfunction System

TRIOS : Three days recalibrated ICU Outcome Score

POSSUM : Physiologic & Operative Severity Score for the enumeration of

Mortality & morbidity

ISS : Injury Severity Score

RTS : Revised Trauma Score

-Lung resection score

-EUROSCORE

-ONTARIO

-Parsonnet score

-System 97 score

-QMMI score

-POSSUM

-IRISS score

-GCS 

-ISS

-RTS

-TRISS

-ASCOT

-24h – ICU

Trauma Score

-TISS

-TISS 

-28 
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얼마 전까지만 하더라도 집중치료실에서는 이들 측정체계 중

APACHE II를 사용하여 환자의 사망률을 예측하고 질환의 중증

도를 측정하는 지표로 널리 사용하여 왔다. 이 모델은 약 20년

전 발표된 모델이지만 간단하고 사용하기에 접근성이 좋기 때문

에 여전히 많이 사용되고 있다7). 본 제주대학교병원에서도 2014

년 8월까지는 이러한 APACHE II 모델로 집중치료실 환자들의

예후를 측정해 왔다.

APACHE II 점수는 세가지 요소로 구성되는데 첫째가 급성 생

리 점수 (Acute physiology score, APS)이다. 이 항목의

APACHE II 점수의 가장 많은 부분을 차지하는 구성 요소로 집

중치료실에 내원 후 24시간 이내에 측정한 12가지 임상 측정치

들로 이루어져 있다. 점수를 산정할 때는 시간 내의 가장 비정상

치를 수집한다. 구성 요소 중 둘째는 나이를 보정(age

adjustment)하는 것으로 44세 이상의 환자에게 1-6점을 더한다.

마지막으로 만성 건강 평가(chronic health evaluation)로 심장,

폐, 신장, 간 및 면역체계에 만성 중증 기능 장애가 있는 환자의

경우에는 추가적인 보정을 한다(Table 2, 3). APACHE II에서 점

수 평가를 위하여 사용하는 로짓(logit)은 다음과 같다.

그러나 이러한 점수체계는 몇 가지 제한점이 있다. 급성 생리

점수는 심혈관계 약물, 기계호흡 및 해열 치료 사용 여부에 관계

없이 측정된 값이며 또한 고령에 대해서는 과도한 가중치를 부과

하였다. 만성적 건강 상태 평가에서 영양불량이나 악액질

(cachexia)에 대해 고려된 바도 없다8).

2014년 9월부터 12월까지 집중치료실 운영에 대한 평가 기간

에 속하게 된다. 이번 평가 항목 중 예측 사망률을 측정하는 기

준을 SAPS 3로 권고하고 있다. 이에 따라 본원 집중치료실에서

는 SAPS 3를 이용한 평가가 원활하게 이루어 질 수 있도록 병

원내 전산망에서 검사 결과 및 입원 자료를 연동하여 점수체계를

입력하고 사망률을 예측할 수 있도록 프로그램을 구현하여 현재

사용 중이다.

APACHE�II

Table 2. Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE) II scoring system.

SAPS�3Table 3. Acute Physiology and Chronic Health Evaluation
(APACHE) II score estimation.

Interpretation of Score:

Score
0-4
5-9

10-14
15-19
20-24
25-29
30-34

Death Rate (%)
4
8
15
25
40
55
75
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SAPS 측정체계는 2005년 가장 최신 버전인 SAPS 3가 발표되

었다4). 특히 SAPS 3 모델의 이점 중 하나는 데이터의 수집 창이

짧다는(1시간) 것으로 이는 자료 추출 시간을 절약할 수 있고, 선

별에 유용한 것으로 알려진 바 있다. 전세계적으로 중환자실에서

이 모델을 사용한 결과 연구된 바로는 판별력(discrimination)은

좋으나 보정력(calibration)이 떨어지는 것으로 발표되고 있다9-13).

SAPS 3에서는 전체 309개의 집중치료실 환자 22,791명을 대

상으로 하여 중복 입원환자 1,455명을 제외하고 16세 미만의 환

자 628명, 집중치료실 입·퇴원 데이터가 명확하지 않은 환자

1,074명과 결과가 기록되지 않은 환자 57명을 제외하여 기본

SAPS 3 코호트 연구에 307개의 집중치료실 총 19,577명의 환자

를 포함시켰다. 여기에 퇴원 시 활력징후가 누락된 2,540명과 기

간 내 여전히 입원 중인 환자 253명을 제외하여 결국 303개의

집중치료실 환자 총 16,784명을 포함시켰다. 참여 지역도 유럽

내로만 국한 시키지 않고 온라인을 통한 데이터 수집 체계를 구

축하여 호주, 중남미, 북미, 지중해 국가 등이 코호트 환자군에

포함되었다(Table 4).

개념적으로 SAPS 3 입원 점수(admission score)는 다음과 같

은 부분을 포함하여 세 영역의 점수를 산술 합으로 표현한다

(Table 5).

Table 4. Most common internationally recognized risk adjusted models for mortality prediction in intensive care unit.

Severity of illness model 

SAPS 

SAPS 2 

SAPS 3 

MPM I 

MPM II0

APACHE I 

APACHE II 

APACHE III 

APACHE IV 

Year 

1984 

1993 

2005 

1987 

1993 

1981 

1985 

1991 

2006 

Timing of score 

1st24h

1st24h

Admission 

Admission 

Admission 

1st24h

1st24h

1st24h

1st24h

Cohort size 

679 

13,152 

16,784 

1,997 

19,124 

805 

5,815 

17,440 

110,558 

ICU units 

8 

137 

303 

1 

2 

13 

40 

104 

ICU countries 

France 

Europe/USA 

Europe, Austrailia, South and Central America

USA 

USA/Europe 

USA 

USA 

USA 

USA 

Table 5. Simplified Acute Physiology Score (SAPS) 3 admission score.

Patient characteristics before   admission 

Age 

Length of stay before ICU   admission 

Intra-hospital location before   admission 

Comorbidities 

Use of therapeutic options before   ICU adm.  

Circumstances surrounding   admission 

Planned or unplanned 

Reason for admission (diagnostic group) 

Surgical status at ICU admission 

Anatomical site of surgery 

Acute infection at ICU admission 

Acute physiological changes   within 1 hours 

before or after admission 

GCS 

Total bilirubin 

Body temperature 

Creatinine 

Heart rate 

Leukocytes 

pH 

Platelets 

Systolic blood pressure 

Oxygenation
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1. 집중치료실 입원 전 알고 있었던 환자의 특성 

: 나이, 이전 건강상태, 동반질환, 집중치료실 입원 전의 환

자 위치(응급실, 수술실, 병동, 다른 집중치료실 등), 병원

체류 기간 및 주로 사용한 치료 내용

2. 집중치료실 입원 당시의 상황

: 사유, 수술 부위의 해부학적 위치(해당하는 경우), 입원의

계획성 여부 및 감염과 수술 상태

3. 집중치료실 입원 당시(입원 1시간 전·후) 생리적 장애의

존재 및 그 정도

이후 통계 및 분석을 할 때에는 교차검증을 위하여 이전에 제

안된 것과 같이 무작위로 데이터베이스로부터 환자의 수에 따라

비슷한 사이즈의 다섯 가지 분야를 추출하고14) 모델의 복잡성을

감소시키기 위하여 로지스틱 회귀 분석을 사용하였다15). 원내 사

망률을 예측할 때에는 수축 파워 변환을 위하여 로그로 전환하여

사용하였다. SAPS 3 점수 평가를 위해 사용한 로짓과 예측사망

률은 다음과 같은 공식을 사용하였다. 

SAPS 3는 집중치료실의 평가에서 개별 환자를 평가해낼 수

있다. 그리하여 개별 환자 평가 시스템은 (1) 만성 건강 상태 및

이전 치료 (2) 중환자실 입원 관련 상황 (3) 생리적 기능 저하의

존재와 정도 등과 같이 예후의 상대적 기여도를 분리하여 구축한

다. 흥미로운 점은 입원 점수 첫째 항목인 집중치료실 입원 전에

알고 있던 환자의 정보로 전체 모델의 예측력 절반 이상이 달성

된다는 점이다. 예후 모델의 생리적 기능은 또한 22.5%는 중환

자실 입원 당시의 상황과 관련된 데이터인 둘째 항목을 사용하

여, 나머지 27.5%는 생리적 데이터의 복합인 셋째 항목으로 예

후 모델을 더욱 향상시킬 수 있다. 

이러한 모델의 성능을 평가하기 위해서는 몇 가지 기준을 적

용하는데 전체 집중치료실 인구에서 퇴원 시 관찰/예측 사망률뿐

만 아니라 다른 환자 유형에 맞는 위험 조정 사망률을 이용한다.

SAPS 3의 연구 결과는 세계의 지역에 따라 다른 관찰/예측 사망

률을 보였고 이는 다른 생활양식(예를 들어 비만, 술, 담배 등과

같은)이나 인구 구성에 따른 유전적 차이와 같은 지역별 변화사

항 또한 급성 의료 구조 및 조직과 관련하여 지속적으로 탐색되

어야 한다.

SAPS 3는 데이터 수집을 집중치료실 입원 전·후 1시간으로

제한하여 대부분 입실 첫 24시간을 기준으로 데이터를 수집하는

다른 모델들과 차이가 있다16-18). ROC 곡선의 감소로 영향을 주

는 요인을 최소화 하고 집중치료실에서 발생하는 정확한 시간의

민감도는 증가시켜 결과 예측에 따른 생리적 측정치를 더욱 신뢰

성 있게 평가할 수 있다. 또한 집중치료실 입실 후 발생하는 개

입이 수행되기 전에 사망률을 예측해 볼 수 있다. 이는 보이드

공간효과(Boyd and Grounds effect : 입실 후 24시간 동안 비정

상적 생리적 측정치가 더욱 증가하고 이는 질병의 심각도를 증가

시켜 이에 대응하여 예측 사망률도 증가된 것처럼 보일 수 있음)

에 의해 영향을 받을 수 있는 이전 SAPS II나 APACHE II, III

같은 이전의 모든 체계와 비교하여 SAPS 3가 갖는 우월성이라

할 수 있다. 

현재 본원에서 운영 중인 집중치료실은 크게 다섯 가지로 분

류해 볼 수 있다. 외과계 집중치료실, 내과계 집중치료실, 신생아

집중치료실, 심혈관계 집중치료실 및 뇌졸중 집중치료실이 운영

되고 있다. 각 집중치료실은 입실하는 환자군의 기준뿐만 아니라

질병의 심각도 및 침상 수도 서로 다르며 기대하는 역할도 다양

하다. 따라서 전체를 하나로 묶어서 타 병원이나 다른 나라의 평

균치와 비교하기에는 한계가 있다. 실제로 SAPS 3 모델 개발 당

시 시행한 자료 수집 및 분석 결과에서도 유럽 내에서도 각 세부

지역별로 질병의 심각도는 27~35점까지, 사망률은 거의 2배에

가까울 정도인 10.8~20.6%까지 다양할 정도로 비교가 어려웠다

고 발표하였다5).

앞으로 우리는 본원의 집중치료실 전체뿐만 아니라 각 세부

집중치료실에 따른 평가의 차이 및 다른 연구기관 들에서 발표한

내용과 비교하여 제주도 내의 환자군이 갖는 특성을 연구할 계획

이다. 이와 더불어 입원 당시의 점수체계에서 한발 더 나아가

SAPS 3에서 언급하고 있는 위험 조정 사망률에 영향을 줄 수

있는 집중치료실 입실 후 발생 요인에 대한 연구도 수행할 계획

이다.
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