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Purpose: Accurate assessments of body fluid balance and nutritional status in patients with critical illness are challenging 
to clinicians. Because existing parameters have some limitations, this study was designed to evaluate the usefulness 
of bioelectrical impedance as an assessment tool for body fluid balance and nutritional status.
Materials and Methods: We retrospectively reviewed the medical records of 17 patients treated in surgical intensive care 
units, which included 16 patients for postoperative care and one patient for medical treatment. Body water status, basal 
metabolic rate, body cell mass, and fat free mass were examined serially by bioelectrical impedance. Based on body 
mass index and mortality, we determined whether there were differences among the measured results. 
Results: There were 3 mortality cases. According to body mass index, the underweight, normoweight, overweight, and 
mild obese groups included 2, 7, 2, and 6 patients, respectively. The mixed effects model revealed significant differences 
within individual extracellular water/total body water (ECW/TBW) (P=0.009), total body water (P=0.025), extracellular 
water (P=0.033), and intracellular water (P=0.022). The variation of ECW/TBW revealed there was a significant difference 
between the survival and non-survival patients (P=0.034). Basal metabolic rate (BMR), fat free mass (FFM), and body 
cell mass (BCM) were directly proportional to arm muscle circumference with high Pearson’s coefficiency (BMR, r=0.727; 
FFM, r=0.727, BCM, r=0.651). 
Conclusion: Bioelectrical impedance analysis is a noninvasive and simple bedside method to assess changes in body 
fluid balance and nutrition status. Future research should prospectively investigate more patients and compare 
bioelectrical impedance analysis results with classical assessment tools to validate these results. (SMN 2010;1:30-35)
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서  론

  체내 수분 상태를 평가하기 위하여 혈압, 맥박, 소변량 그리

고 중심 정맥압 등 여러 가지 항목들이 사용되어 왔으나 정확

하게 체내 수분 상태를 평가하는 데는 한계가 있다.(1) 특히 

중환자에 있어서는 질병 자체의 영향뿐만 아니라 적극적으로 

시행되는 많은 치료 약제 등에 의해 신체 구성 성분의 변화를 

정확히 평가하는 것은 어려우며, 수술적 스트레스나 질병 자체

의 영향으로 인해 체내 수분 균형이 깨져 있는 것이 특징이

다.(2) 중환자실 처치를 필요로 하는 대부분의 중환자들은 심한 

이화 작용(catabolic status) 상태를 보이고 있다.(3) 이런 환자

들은 대부분이 영양 부족 상태를 보이며, 특히 외과 및 종양 

환자에서 영양 부족은 수술 및 처치 후 합병증 발생 위험을 

높이는 것으로 알려져 왔다.(4) 영양 상태 평가를 위하여 여러 

가지 생화학적 지표들이 적용되었으며 많은 평가표들이 발달

되어 왔으나, 여러 인자들의 영향으로 정확한 평가에 어려움이 
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Table 1. Clinical and operative characteristics

No Age Sex Diagnosis Operation name

 1 71 M Ruptured HCC Rt. hemihepatectomy
 2 20 F APBDU, CBD stone Segmental resection of CBD, Roux-en-Y hepaticojejunostomy
 3 73 M Strangulation of intestine Segmental resection of small bowel, large bowel, end ileostomy 
 4 68 F Malignant IPMN, HCC PPPD, wedge resection of liver
 5 77 M Distal CBD cancer PPPD 
 6 59 M HCC Central bisectionectomy of liver
 7 75 M Intracranial hemorrhage, pneumonia Conservative management
 8 55 M Stomach cancer with liver metastasis Rt. Inferior sectionectomy of liver
 9 60 M HCC Segmentectomy of liver (Sg 5,6,7)
10 46 F HCC Extended Lt. hemihepatectomy
11 68 M Malignant GIST, hemoperitoneum Distal pancreatectomy, splenectomy, segmental resection of T-colon,

 jejunum
12 47 M Klatskin tumor Rt. hemihepatectomy, segmental resection of bile duct, Roux-en-Y

 hepaticojejunostomy
13 73 M Distal CBD cancer PPPD
14 55 F Klatskin tumor Rt. hemihepatectomy, segmental resection of bile duct, Roux-en-Y

 hepaticojejunostomy
15 40 F Spleen laceration, multiple fracture Open reduction and internal fixation
16 63 F CBD cancer Segmental resection of CBD, Roux-en-Y hepaticojejunostomy
17 45 M HCC Rt. hemihepatectomy

HCC = hepatocellular carcinoma; APBDU = anomalus of pancreatiobiliary duct union; CBD = common bile duct; IPMN = intraductal papillary mucinous 
neoplasm; PPPD = pylorus preserving pancreatoduodenectomy.

많다.(5,6) 영양 상태를 잘 반영하는 경우에도 영양 요법에 대

한 반응을 정량적으로 평가하거나 추적하는 데는 문제가 있

다.(7,8)

  그러므로, 본 연구는 생체전기 임피던스(bioelectrical im-

pedance) 분석을 통하여 체내 수분 및 영양 상태를 평가할 수 

있는지를 확인하고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 대상 환자(Patients)

  2010년 2월부터 2010년 5월까지 내외과적 질환으로 중환

자실에 입실하여 치료를 받는 과정에서 생체전기 임피던스 측

정을 받은 환자는 31명이었다. 이 중 측정을 3회 이상 연속적

으로 시행한 17명의 환자를 대상으로 의무기록을 후향적으로 

분석하였다. 환자 군은 체질량지수(body mass index)와 생존

유무에 따라 분류하였다. 

2. 생체전기 임피던스 측정(Bioelectrical impedance 

analysis)

  생체전기 임피던스 분석기(InBody s10, [주] 바이오스페이스, 

서울, 한국)를 이용하여 측정하였다. 측정 방법은 4극 8점 탈부

착 전극법을 이용하여 6가지 주파수 대역(1 kMHz, 5 kMHz, 

50 kMHz, 250 kMHz, 500 kMHz, 1,000 kMHZ)에서 각각 

5가지 부위별(오른팔, 왼팔, 몸통, 오른다리, 왼다리)로 30가지 

임피던스를 측정하였다. 분석 결과로는 전신 및 부위별 수분비

율(extracellular water/total body water), 체수분량(total 

body water), 세포외액(extracellular water), 세포내액

(intracellular water), 제지방량(fat free mass), 체세포량

(body cell mass), 기초 대사량(basal metabolic rate)을 이용

하였다. 

3. 신체 체수분 및 영양 상태 분석(Body fluid and nu-

trition status analysis)

  생체전기 임피던스 분석 결과를 체질량 지수 그룹별 및 사망 

유무에 따른 소변량의 변화와 비교 분석하여 신체 체수분 상태

의 반영 정도를 확인하였다. 영양 상태는 본원에서 시행하고 

있는 표준 체중 백분율에 의한 비만도(%IBW, % ideal body 

weight), 환자의 진단명, 현재 식이 처방 그리고 생화학적 검사 

중 알부민 수치를 이용한 분류(nutrition status)와 상완의 근육

둘레,  체질량 지수 그리고 생체전기 임피던스 분석 결과를 비

교하였다. 

4. 통계 분석(Statistical analysis)

  모든 분석은 SPSS v 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 

이용하였다. 연속 변수 값은 중앙값(범주)으로 표현하였다. 연

속 측정값들의 개인 간에 그리고 그룹 간의 차이는 mixed ef-

fect model을 이용하여 통계학적 의미를 분석하였으며, 상완 

근육 둘레와 생체전기 임피던스의 영양 지표들과의 관계는 
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Fig. 1. Difference in ECW/TBW (A), TBW (B), ECW (C) and ICW (D) between each BMI groups. Mean difference between each trial of all variables
is not significant between each BMI groups, but within each BMI group.

pearson 상관분석을 실시하였고, P＜0.05를 통계적 유의성이 

있는 것으로 판단하였다. 

결  과

1. 임상적 및 수술적 특징(Clinical and operative char-

acteristics)

  16명의 환자는 응급 수술 및 예정 수술을 시행 받고 중환자실

에서 치료를 받은 환자였으며, 1명은 두 개내출혈(intracra-

nial hemorrhage)과 폐렴으로 치료를 받은 환자였다. 환자 나

이의 중앙값은 60세였으며, 여성이 6명(35.3%), 남성이 11명

(64.7%)이었다. 진단명은 담도암이 7명(41.2%)으로 가장 많았

으며, 간세포암이 6명(35.3%)이었다. 가장 많이 시행된 수술은 

간 절제술로 9명(52.9%)에서 시행되었으며, 보존적 치료를 받

은 1명을 제외한 모든 환자는 수술 후 치료를 위해 중환자실에 

입실하였다(Table 1).

2. 신체 체수분 평가(Body fluid assessment)

  생체전기 임피던스로 측정된 전신 및 부위별 수분비율, 체수

분량, 세포외액 그리고 세포내액을 반복 측정함에 따른 평균의 

패턴이 체질량 지수 그룹 간에 차이를 보이는지 살펴본 결과 

전신 및 부위별 수분비율(P=0.286), 체수분량(P=0.223), 세포

외액(P=0.25) 그리고, 세포내액(P=0.968) 모두에서 통계학적

인 차이를 보이지는 않았다(Fig. 1). 하지만 각 체질량 지수 그

룹내에서는 반복 측정함에 따른 평균의 변화가 통계학적으로 

의미있게 나타났다(Fig. 1). 생존유무에 따른 전신 및 부위별 

수분비율의 반복 측정 값의 평균 패턴은 통계학적으로 의미 있

는 차이를 보였다(Fig. 2). 또한 전신 및 부위별 수분비율의 변
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Fig. 2. In survival and non-survival group, mean difference between each trials of ECW/TBW is statistically significant (P=0.034). As ECW/TBW in-
creases, Urine output decreases. But, fluid input is not controlled.

Fig. 3. In each BMI groups, as ECW/TBW changes, urine output relative 
inversely changes.

화와 소변량의 변화는 통계학적으로 상관계수가 높지는 않았

지만, 역의 관계를 보여주었다(Fig. 3).

3. 영양 상태 평가(Nutrition status assessment)

  인체 측정학(anthropometry) 지표인 상완 근육둘레 값과 본

원에서 시행하고 있는 영양 상태 분석은 통계적으로 유의한 관

계를 보이지 못했으나(P=0.368), 체질량 지수에 따른 분류와는 

통계학적으로 유의한 관계를 보였다(P=0.046). 하지만 생체전

기 임피던스 분석 값들과 통계학적으로 유의한 관계를 보이는 

분류는 없었다(Table 2). 

  상완 근육둘레 값과 생체전기 임피던스 분석 값들과는 제지

방량과 기초 대사량은 각각 r=0.727 그리고, 체세포량과는 r= 

0.651로 통계학적으로 유의한 상관관계를 보여주었다(Fig. 4).

고  찰

  수술 환자 및 중환자에서 정맥 수액 요법은 주요 처치 중의 

하나이다. 정맥 수액 요법의 지표로 사용되는 체내 수분 상태에 

대한 평가로는 혈압, 맥박, 소변량, 중심 정맥압 그리고, 폐동맥 

쐐기압 등이 이용되어 왔다.(1) 하지만, 혈압 및 맥박은 혈액량 

그리고, 마취 및 수술 자극에 의해 영향을 받기 때문에 정확한 

지표가 될 수 없는 것으로 알려져 있다.(9) 소변량도 혈장량에 

따라 변화되지만, 수술적 자극에 의한 신경 호르몬계의 반응에 

의해서도 변화하여 일반적으로 혈장량에 상관없이 수액 정체

를 유발하게 된다.(10) 중심 정맥압과 폐동맥 쐐기압의 경우는 

수술 중과 중환자실에서 신체 수분 상태를 평가하기 위해 많이 

사용되고 있는 지표이다. 하지만, 이들도 심장 충만압(cardiac 

filling pressure), 확장기말 용적(end-diastolic volume) 그리

고, 내인성 혈관 수축 긴장도(endogenous vasopressor tone) 

등이 복합적으로 작용하기 때문에 정확한 지표로는 제한이 있

다.(11,12) 이처럼 정확하게 신체 수분 상태를 반영할 수 있는 

지표가 없는 상황에서 많은 병원에서 수액 균형의 원칙에 대한 

이해 부족과 부적절한 처치로 인해 많은 환자에서 합병증이 발

생하고 있다.(13-15)

  생체전기 임피던스 분석은 비침습적이고 안전하며 저렴한 

이유로 신체 조성에 대한 분석에 지난 수십 년간 널리 이용되

어 왔다. 또한 그 검사 방법에 대한 연구 논문은 1990년 이후 

1,600개 이상이 발표되었다.(16) 초창기 연구는 생체전기 임피
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Table 2. AMC, BMR, FFM and BCM according to nutrition status and body mass index group

AMC BMR FFM BCM

Nutrition status Low risk 24.5 (21.3∼30.6) 1,527 (1137∼1991) 53.6 (35.5∼75) 34.7 (22.8∼49.5)
Moderate risk 22.8 (22∼23.7) 1,344 (1336∼1353) 45.1 (44.7∼45.5)   29 (28.5∼29.5)
P value 0.368 0.235 0.228 0.228

Body mass index Underweight 22.8 (22∼23.7) 1,344 (1336∼1353) 45.1 (44.7∼45.5)   29 (28.5∼29.5)
Normal 22.9 (21.3∼26.8) 1,493 (1137∼1648)   52 (35.5∼59.2) 33.6 (22.8∼39)
Overweight 23.4 (21.7∼25.1) 1,502 (1426∼1578) 52.4 (48.9∼55.9) 34.8 (33.6∼36)
Mild obese 28.1 (23.6∼30.6) 1,533 (1205∼1991) 53.9 (38.7∼75) 35.8 (23.9∼49.5)
P value 0.046 0.452 0.47 0.452

AMC = arm-muscle circumference; BMR = basal metabolic rate; FFM = fat free mass; BCM = body cell mass.

Fig. 4. BMR, FFM and BCM are directly proportional to AMC with high pearson’s correlation coefficiency.

던스를 이용하여 신체 수분 상태의 변화를 확인하는데 그쳤지

만,(2,17) 최근 발표 연구에는 수분 공급의 지표를 제시하는데 

이용하고 있다.(18) 본 연구에서도 반복 측정된 신체 수분 상태 

지표 값의 평균 변화는 체질량 지수 그룹 간에는 차이가 없었

지만, 그룹 내에서는 의미 있게 변화하였다(Fig. 1). 또한 측정 

시기와 수액 주입량을 통일화시키지 못한 제한점에도 불구하

고 통계학적인 의미는 없지만 전신 및 부위별 수분 비율이 소

변 배출량과 역의 관계를 보여주었다. 즉, 생체전기 임피던스 

결과 값을 수액 요법의 지표로 사용할 수 있는 가능성을 보여

주고 있다. Shime 등(19)의 연구에서와 같이 생존군과 사망군

에서는 측정값들이 통계학적으로 의미 있게 차이를 보여, 질병

의 심각도를 정량적으로 나타낼 수 있는 예측인자로써의 가치

를 보여주었다. 

  수술 환자 및 중환자에서 흔히 접하게 되는 또 하나의 문제

점은 영양 부족 상태로, 병원에 입원하는 외과 환자 중 많게는 

60%에서 영양 부족 상태가 관찰되는 것으로 보고되고 있

다.(20,21) 영양 부족 환자는 합병증 발생률 및 사망률 발생이 

높은 것으로 알려져 있다.(22,23) 환자들의 영양 부족 상태를 

조기에 발견하기 위해 여러 가지 방법들이 개발되어 왔으나, 

아직 표준 지표로 인정된 방법은 없다.(24) 체질량 지수는 체중

과 신장을 측정하여 쉽게 계산할 수 있는 지표로 널리 사용되

어 왔다. 하지만, 성장기 어린이, 청소년 및 노인에서는 유용성

이 떨어지는 것으로 알려져 있다. Subjective global assess-

ment (SGA)는 영양 상태의 객관적 평가에 대한 여러 가지 제

한점으로 인해 개발되었으며, 미국 경정맥 영양 학회(Ameri-

can Society for Parenteral and Enteral Nutrition, ASPEN)는 

입원 환자에서 영양 부족의 빈도를 발견하기 위해 SGA를 사용

할 것을 제시해왔다.(25) 하지만, SGA는 간경화 환자에서 합병

증이 존재할 경우 예후 예측 능력이 떨어지고 영양 부족 상태

에 대한 민감도가 저하되는 한계를 보였다.(7,26,27) Nutritio-

nal Risk Screening 2002 (NRS-2002)는 유럽 경정맥 영양 학

회(European Society for Parenteral and Enteral Nutrition, 

ESPEN)에서 권고하는 평가 방법으로,(25) SGA와 영양 부족으

로 인한 위험 환자를 발견하는데 큰 차이를 보이지 않는다고 

보고되고 있으나 일부 연구에서는 NRS-2002가 예측력이 낮게 

나타났으며 영양 요법의 장점에 대한 통계학적인 차이를 보여

주지 못하였다.(28,29) 생체전기 임피던스 분석을 영양 평가에 

사용하기 위한 연구는 오래 전부터 지속되었으며,(30) 기존의 
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분석 방법들과 유사한 결과를 보여주고 있다.(7,31) 본 연구에

서는 신체 측정학 지표 중 상완 근육 둘레 값과의 비교만을 

시행하였지만, 기존 영양 평가와 유사한 결과를 보여주고 있다.

결  론

  생체전기 임피던스 분석은 환자 옆에서 비침습적으로 신체 

수분 상태 및 영양 상태를 평가할 수 있는 방법으로 여러 분야

에서 그 효용성이 입증되고 있다. 신체 수분 및 영양 상태 평가

에서도 생체전기 임피던스 분석은 기존의 방법들과 유사한 결

과를 보여주고 있다. 하지만, 아직 분석 결과 중 어떤 값이 가장 

정확한 평가 지표인가에 대해서는 논란의 여지가 있다. 생체전

기 임피던스 분석 결과를 임상에 적용하기 위해서는 전향적 무

작위 연구를 통해 정확한 평기 지표를 발굴 및 기존 지표들과

의 유사성 혹은 우월성에 대한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
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