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경수부 척수손상 환자의 기립성 저혈압에서 플루드로코티손의 효과 
- 무작위 대조군 연구
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Effect of fludrocortisone in cervical spinal cord injury patients with
orthostatic hypotension - randomized controlled trial

Do-Hee Lee, Min-Cheol Joo*

Department of Rehabilitation Medicine, Wonkwang University School of Medicine

요  약  본 연구는 기립성 저혈압이 동반된 경수부 척수손상 환자에서 플루드로코티손의 치료 효과에 대해 알아보고자
하였다. 기립경사도 검사를 통해 기립성 저혈압으로 진단된 경수부 척수손상 환자 26명을 무작위로 배정하였고, 보존적
치료 혹은 추가로 플루드로코티손 치료 중 한가지를 시행하였다. 플루드로코티손은 주마다 0.1mg에서 0.2mg로 증량하
여 총 2주간 투약하였고, 초기 및 2주 후의 혈압 및 심박수, 혈액학적 검사 수치의 변화를 평가하였다. 치료 2주 후에
치료군에서 기저 혈압의 유의미한 상승이 나타났다(p<.05). 기립성 혈압 감소의 비율 분석에서 치료군의 기립성 혈압 
감소가 덜 나타나는 경향성을 보였다. 플루드로코티손 치료군의 7.69%에서 경증의 이상 반응을 보고하였다. 이를 통해 
플루드로코티손이 기저 혈압의 상승 및 기립성 저혈압 감소를 통해 심혈관계 합병증 방지 및 재활치료 지속 등의 치료 
효과를 나타내었음을 알 수 있으며, 척수손상 환자의 기립성 저혈압에서 하나의 치료 방안으로 고려해볼 수 있다고 생각
된다.

Abstract  The purpose of this study was to investigate the therapeutic effect of fludrocortisone in patients
suffering from cervical spinal cord injury (SCI) with orthostatic hypotension (OH). Twenty-six patients
with cervical SCI diagnosed with OH through a head-up tilt test were randomly assigned, and they were
given either conservative treatment or additional fludrocortisone treatment. Fludrocortisone was 
administered for 2 weeks, increasing from 0.1 mg to 0.2 mg week . Blood pressure (BP), heart rate (HR),
and blood parameters were measured at the beginning and after 2 weeks. After 2 weeks of treatment, 
there was a significant increase in the baseline BP of the treatment groups  (p<.05). When analyzing the
drop ratio, there was a tendency for a lower orthostatic BP drop in the treatment groups. Mild adverse
events were reported in 7.69% of the treatment groups. Fludrocortisone exhibited therapeutic effects 
such as preventing cardiovascular complications and continuing rehabilitation through increased 
baseline BP and reduced OH, and can therefore be considered as a treatment option for OH in patients
with SCI.
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1. 서론

척수손상은 치명적인 질병으로 운동 및 감각장애 등 
다양한 장애가 발생하며 신경학적 회복이 제한적이다. 특히 
경수부 척수손상 환자에서 기립성 저혈압(orthostatic 
hypotension)이 빈번하게 발생하며[1], 이에 대한 기전
은 교감신경계의 기능 장애, 압력수용체 기능의 변화, 골
격근의 수축 활동 저하, 심혈관계의 기능 저하, 전해질 
불균형 등이 원인으로 알려져 있다[2].

기립성 저혈압은 미국 자율신경 학회 및 미국 신경과 
학회(American Autonomic Society, American Academy 
of Neurology)에 따르면, 자세 변화에 따른 증상 유무
에 상관없이, 기립하거나 기울이는 동안 수축기 혈압이 
20mmHg 이상 혹은 이완기 혈압이 10mmHg 이상 감
소하는 것으로 정의할 수 있다[3]. 척수손상 환자에서 기
립성 저혈압의 유병률은 60% 정도로 나타나며 특히 경
수손상 환자의 경우 74%로 더욱 흔하게 발생한다고 알
려져 있다[4]. 또한 흉수 6번 상부의 척수손상 환자에서
는 자율신경 조절의 장애로 인한 자율신경 반사부전 등
이 동반되어 혈압의 변동성이 증가하고 이로 인한 심혈
관계 합병증의 발생이 증가한다[5,6]. 기립성 저혈압은 
환자의 적극적인 재활치료의 참여에 방해 요소로 작용하
여, 신경학적 회복 및 재활치료의 목표 달성을 방해하며 
입원 기간을 늘릴 수 있다[7]. 따라서 환자의 적절한 재
활치료 및 충분한 신경학적 회복을 위해 조기 재활치료 
과정에서 기립성 저혈압에 대한 적극적인 중재 및 치료
가 중요하다. 

기존의 기립성 저혈압에 대한 치료는 미도드린, 에페
드린, 디히드로에르고타민 등의 약물치료와 고염분 식사, 
충분한 수분섭취, 압박 복대 및 스타킹 착용 등의 비약물
치료, 그리고 기능적 전기자극 치료 등 다양한 치료 방법
이 적용되고 있으며, 이 중 플루드로코티손은 약물치료 
중 한가지 방법으로 사용되고 있다[8]. 플루드로코티손은 
부신피질 스테로이드 제재로 무기질 코르티코이드의 일
종이다. 이는 알도스테론 수용체에 결합하여 신장 원위세
뇨관 및 신장 말초 혈관으로부터 나트륨의 재흡수를 촉
진시키고, 이를 통해 혈장량을 증가 시켜 혈압을 높이는 
역할을 한다[9].

그러나 기존에 척수손상 환자의 기립성 저혈압에서 플
루드로코티손 효과에 대한 연구는 많지 않으며, 대부분 
증례보고 형식으로 되어있어 효과에 대해서도 아직 논쟁
의 여지가 있다[10,11]. 이에 본 연구에서는 기립성 저혈
압을 동반한 경수부 척수손상 환자에서 기립경사도 검사

를 통해 플루드로코티손 치료가 기립성 저혈압 및 기저 
혈압에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상 및 방법
2.1.1 연구대상
2016년 1월부터 2019년 12월까지 OO 대학교 병원 

재활의학과에서 경수부 척수손상으로 입원 치료를 받은 
환자 중 기립경사도 검사에서 기립성 저혈압으로 진단된 
환자를 대상으로 하였다. 연구 대상자는 연구에 동의하고 
혈액학적 검사를 시행하고, 기립경사도 검사를 통해 기립
성 저혈압으로 진단된 30명을 대상으로 하였다. 무작위 
배정을 통해 고식적 치료를 시행한 대조군(N=15)과 추
가로 플루드로코티손을 2주간 투여한 치료군(N=15)으로 
나누었다. 2주 후 혈액학적 검사 및 기립경사도 검사를 
완료한 환자는 대조군 13명, 치료군 13명이었다(Fig 1).

Fig. 1. Patient selection flowchart
        Abbreviations : BP, blood pressure; HR, heart rate

대상자의 선정 기준은 1) 본 연구에 동의한 환자 2) 영
상의학적 또는 임상적으로 경수부 척수손상으로 진단된 
환자 3) 기립경사도 검사에서 기립성 저혈압의 진단 기
준을 충족한 환자 4) 척수손상 발병 1년 이내의 환자 5) 
20세 이상의 성인으로 하였다. 제외 기준은 1) 심부전, 
신부전 등의 기왕력으로 플루드로코티손 치료의 금기증
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에 해당하는 환자 2) 척수손상 외에 기타 신경학적 질환
이 동반된 자로 하였다. 

모든 연구는 OO 대학교병원 기관생명윤리위원회의 
승인(WKUH 201601-HR-004))을 받은 후, 대상자에게 
연구에 대한 목적, 내용, 방법 등에 대하여 충분히 설명
을 듣고 서면 동의한 환자를 대상으로 하였다. 연구 진행
은 기관생명윤리위원회의 제반 규정을 준수하여 진행하
였다. 

2.1.2 연구방법
모든 대상에서 인구통계학적 정보 (연령, 성별, 척수손

상의 원인 및 유병기간 등)가 포함된 의무기록을 작성하
였다. 대상 환자의 신경학적 손상 부위와 심각성은 척수
손상 국제표준분류체계 (ISNCSCI, International Standards 
for Neurological Classification of Spinal Cord 
Injury)를 이용하여 평가하였다. 

기립경사도 검사를 통해 수축기 혈압, 이완기 혈압 및 
심박수 등을 측정하여 기립성 저혈압의 유무 및 정도를 
평가하였다. 기립경사도 검사는 SunTech® 247™ Automated 
Blood Pressure Device (SunTech, United states) 제
품을 이용하여 환자의 비우성 상지에 적절한 크기의 커
프로 고정하고 초기(T0)에 앙와위(supine position)에
서 10분 이상 충분히 휴식을 취한 후, 기저 혈압 및 심박
수를 기록하였다. 이후 기립경사대에서 60˚ 거상을 시
행한 뒤, 3분 후에 최대로 감소한 수축기 혈압, 이완기 
혈압 및 심박수를 기록하였다. 치료군과 대조군 모두에
서 고염분식이, 복대 및 압박스타킹을 착용 시켰으며, 치
료군에서는 플루드로코티손 치료를 추가로 경구 투여 하
였다. 플루드로코티손 치료는 0.1mg/day로 첫 일주일
간 투약한 후에 0.2mg/day로 증량하여 다음 일주일간 
투약하였다. 2주 후(T1)에 동일한 방식으로 혈액학적 검
사 및 기립경사도 검사를 시행하였다.

플루드로코티손 사용에 따른 고나트륨혈증 및 저칼륨
혈증의 발생 여부를 확인하기 위해 혈액학적 검사 및 심
전도 검사를 T0 및 T1 시점에 평가하였다. 

2.1.3 평가 변수
플루드로코티손의 기립성 저혈압에 대한 효과를 평가

하기 위해 기립경사도 검사에서 두 군 간에 다음의 3가
지 분류를 통해 분석하였다 : 1) 치료 전 후 기저 혈압 
및 심박수의 변화 2) 치료 전 후 기립성 혈압 감소의 변
화 3) 치료 전 후 기립성 저혈압의 유무 

또한 플루드로코티손의 투여 기간 중 부작용 평가를 

위해 부종, 누운자세 고혈압, 저칼륨혈증 및 기타 부작용
의 유무와 정도를 평가하였다. 부작용의 정도는 없음, 경
증, 중등도, 중증으로 표시하도록 하였으며, 플루드로코
티손 투여와의 연관성 여부를 ‘있음’, ‘가능성 있음’, ‘없
음’으로 기술하였다. 

2.1.4 통계 분석
모든 통계학적 유의성은 p 값을 0.05 미만으로 정의

하며, 모든 통계학적 분석은 SPSS ver. 26.0 software 
package (IBMSPSS, Armonk, NY, USA)를 이용하였
다. 각 군 내의 검사 전, 후 기저 혈압 및 혈액학적 수치
의 변화는 대응표본 t 검정, 각 군 간의 기립성 혈압 감소
의 차이는 독립표본 t 검정을 이용하여 분석하였다.

3. 연구결과

3.1 환자군의 특성
치료군 15명, 대조군 15명으로 총 30명의 대상자가 

본 연구에 참여하였다. 이 중 치료군 2명, 대조군 2명이 
내과적인 문제로 연구를 완료하지 못하여 제외한 후, 최
종 26명의 자료를 분석하였다. 척수손상의 원인별 분포
는 외상성 척수손상이 24명, 비외상성 척수손상이 2명이
었다. 기능 수준별 분포는 미국척수손상협회 분류 상 완
전 운동마비군 (grade A, B) 11명, 불완전 운동마비군 
(grade C, D) 15명이었다. 대상자의 성별 분포는 남자 
23명, 여자 3명 이었으며 연령 분포는 22세에서 89세까
지로 평균 연령은 52.8±16.9세였으며, 두 군 간에 통계
학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 1).

Parameters Treatment 
group (n=13)

Control group
(n=13) p value*

Mean Age (year) 49.5±19.4 56.0±11.4 .3

Sex
Male, n (%) 12 (92.3) 11 (84.6) 1.0

Female, n (%) 1 (7.7) 2 (15.39)

Cause
Trauma, n (%) 12 (92.3) 12 (92.3) 1.0
Non-trauma, n 

(%) 1 (7.7) 1 (7.7)

ASIA scale

Motor complete, 
n (%) 6 (46.1) 5 (38.4) .69

Motor 
incomplete, n (%) 7 (53.8) 8 (61.5)

*Independent t-test for mean age, Fisher’s exact test for gender, 
cause, and ASIA scale
Values are presented as mean value ± standard deviation or 
number (percentage)

Table 1. General characteristics of the subjects 
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BP,HR measures Treatment group p valueT0 T1
Supine SBP

(mmHg)
112.2 
(±9.8)

122.4
(±15.3) .02*

Supine DBP
(mmHg)

67.2 
(±10.8)

72.7
(±7.6) .03*

Supine HR
(bpm)

73.2 
(±8.9)

73.6
(±10.2) .91

Table 3. Result of baseline BP change

BP,HR measures Control group p valueT0 T1
Supine SBP

(mmHg)
114.6 

(±11.3)
114.6
(±7.7) .97

Supine DBP
(mmHg)

73.8 
(±5.1)

75.0
(±10.0) .65

Supine HR
(bpm)

71.2 
(±15.9)

70.0
(±6.7) .78

Abbreviations: SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood 
pressure; HR, heart rate
*p<.05
Values are presented as mean value (±standard deviation)

BP, HR measure Treatment 
group

Control 
group p valuea

Orthostatic SBP drop, mmHg

Baseline (T0) 34.7
(±10.8)

28.6
(±8.8) .13

2 weeks (T1) 25.4
(±18.5)

22.9
(±12.1) .68

Orthostatic DBP drop, mmHg

Baseline (T0) 20.2
(±9.7)

16.5
(±6.4) .26

2 weeks (T1) 15.4
(±9.5)

19.0
(±11.0) .39

Orthostatic HR drop, bpm

Table 5. Result of BP drop change

평균 기저 혈압과 심박수 및 혈액학적 검사에서 치료
군과 대조군 사이에  통계학적으로 유의한 차이를 보이
지 않았다(Table 2).

Treatment 
group

Control 
group p value

Baseline BP, HR

Supine SBP (mmHg) 112.2 
(±9.8)

114.6 
(±11.3) .56

Supine DBP
(mmHg)

67.2 
(±10.8)

73.8 
(±5.1) .06

Supine HR
(bpm)

73.2 
(±8.9)

71.2 
(±15.9) .69

Baseline Blood test level

Sodium
(mEq/L)

139.4
(±4.1)

138.7
(±2.7) .62

Potassium
(mEq/L)

4.4
(±0.3)

4.3
(±0.5) .39

Abbreviations: SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood 
pressure; HR, heart rate
Values are presented as mean value (±standard deviation)

Table 2. Characteristics of BP, HR, blood test level

3.2 혈압 및 심박수, 혈액학적 수치의 변화
3.2.1 초기 및 2주 후의 기저 혈압 및 심박수의 변화
초기(T0)와 2주 후(T1)의 기저 혈압 수치를 비교하여 

상승이 나타났는지 분석하였다. 기립경사도 검사에서 T0 
및 T1 시점의 기저 수축기 혈압은 대조군에서 
114.6±11.3mmHg 및 114.6±7.7mmHg, 치료군에서 
112.2±9.8mmHg 및 122.4±15.3mmHg으로 치료군
에서 기저 수축기 혈압이 통계학적으로 유의한 상승을 
보였다(p<.05). T0 및 T1 시점의 이완기 혈압은 대조군
에서 73.8±5.1mmHg 및 75.0±10.0mmHg 이었으며, 
치료군은 67.2±10.8mmHg 및 72.7±7.6mmHg으로 
치료군에서 기저 이완기 혈압이 통계학적으로 유의한 상
승을 보였다(p<.05). 기저 심박수는 T0 및 T1 시점에 두 
군 간에 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다
(p>.05)(Table 3). 

치료군과 대조군 간의 2주 후(T1) 기저 혈압 수치의 
변화 정도에 대해 비교한 결과, 기저 수축기 혈압에서 치
료군이 평균 10.23±14.5mmHg으로 대조군의 –0.07± 
10.0mmHg보다 높은 수치를 나타내었으며 이는 통계학
적으로 유의미한 차이를 나타내었다(p<.05)(Table 4).

BP, HR measure Treatment 
group

Control 
group p value

Change of supine SBP 
(mmHg)

10.23
(±14.5)

-0.07
(±10.0) .04*

Change of supine DBP 
(mmHg)

5.53
(±8.6)

1.15
(±8.9) .21

Change of supine HR 
(bpm)

0.46
(±15.2)

-1.23
(±15.9) .78

Change of supine BP,HR : T1 supine BP,HR – T0 supine BP,HR 
*p<.05
Values are presented as mean value (±standard deviation)

Table 4. Comparison of baseline BP change ratio 
between 2 groups

3.2.2 초기 및 2주 후의 기립시 혈압 감소의 변화
기립경사도 검사에서 T0 및 T1 시점의 수축기 혈압, 

이완기 혈압 및 심박수의 변화는 두 군 간에 통계학적으
로 유의한 차이를 보이지 않았다(p>.05) (Table 5). 
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Baseline (T0) -9.6
(±28.3)

-4.4
(±17.1) .58

2 weeks (T1) -2.4
(±11.6)

-1.1
(±10.0) .76

Abbreviations: SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood 
pressure; HR, heart rate
a p value from independent t-test
Values are presented as mean value (±standard deviation)

그러나 두 군 간의 수축기 및 이완기 혈압의 감소 비
율 분석 시, 치료군의 수축기 혈압 감소율은 T1이 T0의 
73.24%, 이완기 혈압 감소율은 T1이 T0의 76.42%로 
나타났으며, 대조군의 수축기 혈압 감소율은 T1이 T0의 
79.88%, 이완기 혈압 감소율은 T1이 T0의 114.94%로 
나타났다. 이를 통해 치료군이 대조군에 비해 2주 후 혈
압 감소가 덜 나타나는 경향성을 확인할 수 있다. 

3.2.3 초기 및 2주 후의 기립성 저혈압의 유무
T1 시점의 기립성 저혈압 유무의 평가에서 대조군은 

12명에서, 치료군은 11명에서 기립성 저혈압이 지속되
어 두 군 간에 차이를 보이지 않았다. 

3.2.4 초기 및 2주 후의 혈액학적 수치의 변화
치료군 및 대조군에서 초기(T0)와 2주 후(T1)의 나트

륨(sodium), 칼륨(potassium)수치는 통계학적으로 유
의미한 차이를 보이지 않았다(p>.05). 이에 따라 치료군 
및 대조군에서 모두 초기 및 2주 후의 나트륨, 칼륨 수치 
변화는 보이지 않았으며 고나트륨혈증 및 저칼륨혈증도 
발생하지 않았음을 알 수 있다(Table 6).

Blood test level
Treatment group

p value
T0 T1

Sodium
(mEq/L)

139.4
(±4.1)

141.0
(±2.7) .2

Potassium
(mEq/L)

4.4
(±0.1)

4.2
(±0.3) .06

Blood test level
Control group

p value
T0 T1

Sodium
(mEq/L)

138.7
(±2.7)

139.7
(±3.7) .23

Potassium
(mEq/L)

4.3
(±0.5)

4.3
(±0.6) .83

Values are presented as mean value (±standard deviation)

Table 6. Result of sodium, potassium level change

3.3 부작용의 유무
총 13명의 치료군 중 플루드로코티손 투여 후 부작용

은 1명(7.69%)에서 관찰되었다. 투약 일주일 후 경증의 
양측 하지 부종이 나타났으며 이는 시간 경과에 따라 자
연스럽게 호전되었다. 나머지 치료군에서 특별한 부작용
은 발생하지 않았으며 심전도 상에서도 특이 소견이 관
찰되지 않았다. 

4. 고찰

척수손상 환자는 자율신경계 기능 부전으로 인한 기립
성 저혈압이 흔하게 발생하며[1], 이는 척수손상 한달 이
내에 나타날 수 있지만 몇 년 이상 지속되는 경우도 흔하
다[12]. 또한 외상성 척수손상 환자의 경우 비외상성보다 
발생 확률이 증가하는 것으로 알려져 있다[13]. 기립성 
저혈압은 척수손상 발병 초기에 집중적인 재활치료 참여
에 주요 제한 요소로 작용하여 척수손상 환자의 신경학
적 회복이 늦어지고 입원기간이 늘어나게 되며, 또한 척
수손상 환자의 일상 생활 동작 수행이나 삶의 질에 심각
한 영향을 끼치고 있다[7]. 

이러한 기립성 저혈압을 관리하기 위한 약물치료 요법 
중 하나인 플루드로코티손은 당뇨, 파킨슨병 등에서 연구
가 활발히 진행되고 있으며, 기립성 저혈압의 예방에 효
과적이라고 보고되고 있다[14,15]. 그러나 척수손상 환자
의 경우 플루드로코티손 사용 효과에 대한 기존의 연구
는 제한적이며 서로 모순된 결과가 보고되었다. Grooms
등은 경수 5번 부위를 다친 척수손상 환자에게 플루드로
코티손 0.05mg과 에르고타민 2mg을 병용 투여한 결과 
기립성 저혈압 증상을 예방할 수 있었다고 보고하였으나
[10], Barber등은 경수 6번 부위를 다친 척수손상 환자
에게 플루드로코티손 0.1mg 투여를 하였으나 일주일 후 
사지 부종의 부작용이 나타나 복용을 중단하였다고 한다
[11].  척수손상 환자를 대상으로 시행된 이전 연구들은 
대부분 소수의 피험자를 포함하여 진행한 연구가 대부분
이고 증거 수준이 미약하며, 또한 척수 손상의 약물치료
를 복합 요법으로 사용한 경우 개별 약물의 효과를 확인
하는 것에 제한점이 있었다[16].

이에 본 연구는 경수부 척수손상 환자의 기립성 저혈
압에서 플루드로코티손 단일요법의 효과에 대해 무작위 
대조군 연구를 통해 비교 분석하고자 하였다. 또한 모든 
환자에게 플루드로코티손을 0.1mg에서 시작하여 
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0.2mg까지 증량하여 중단 없이 2주간 사용함으로써 정
량화된 용법에 따른 기저 혈압의 향상 및 기립성 혈압 저
하의 호전 여부에 대해 알아보고자 하였다. 

본 연구 결과 플루드로코티손 투여군에서 기저 혈압의 
상승을 나타내어 척수손상 환자의 안정 시 저혈압을 치
료하는데 효과를 보였다. 또한 통계학적으로 유의하지는 
않았으나 기립 시 수축기 및 이완기 혈압의 감소 비율이 
치료군에서 감소하는 경향을 보여 기립성 저혈압의 개선
에 효과적인 것으로 생각된다. 

흉수 6번 상부의 척수손상 환자는 자율신경계 기능의 
장애로 인한 기립성 저혈압 및 안정 시 저혈압(resting 
hypotension)이 더 자주 발생할 수 있으며[17,18], 본 
연구와 같이 경수부 척수손상 환자를 치료할 경우 이러
한 혈압 저하의 발생 가능성을 더욱 염두에 두어야 한다. 
저혈압이 지속될수록 대뇌 관류 저하가 나타나 인지기능
에도 악영향을 끼칠 수 있으며[19], 실제로 척수손상 후 
저혈압 환자의 경우 정상 혈압 환자에 비해 기억력 감소 
및 주의력 저하를 나타냈다는 연구 결과도 있다[20]. 또
한 이는 심장 질환 및 뇌졸중의 이환 가능성을 높이며 전
체 사망률 증가와도 연관되어 있다고 알려져 있다
[21-23]. 이에 따라 환자의 재활치료 지속 및 심혈관계 
합병증 방지, 삶의 질 증진을 위하여 저혈압을 관리하는 
것의 중요성이 강조되고 있으며, 척수손상에서 저혈압 시 
치료 가능한 약물이 극히 제한적임을 고려할 때 본 연구
를 통해 척수손상 환자의 만성 저혈압 뿐 아니라 기립성 
저혈압에서 플루드로코티손을 하나의 치료 방법으로 고
려할 수 있을 것으로 생각된다.

플루드로코티손의 작용 기전은 알도스테론 수용체에 
결합하여 신장 원위세뇨관 및 신장 말초 혈관으로부터 
나트륨의 재흡수를 촉진시키고, 이를 통한 체액 유지를 
통해 혈장량을 증가시킴으로서 혈압을 상승시키는 것으
로 알려져 있다[9]. 그러나 플루드로코티손을 통해 기저 
혈압의 상승 효과를 나타내었지만, 이로 인해 말초 혈관 
저항의 증가가 지속될 경우 주요 부작용 중 하나인 누운
자세 고혈압(supine hypertension)으로 이어질 수 있
다는 것을 고려해야 한다. 특히 기존의 심부전, 신부전, 
고혈압 기왕력이 있는 환자에서 사용시 더욱 면밀한 주
의를 요한다. 그 외에도 플루드로코티손의 단기 부작용으
로는 저칼륨혈증, 말초부종, 체중증가, 두통 등이 있으며
[24], 플루드로코티손의 장기간 사용은 모든 병인에 있어 
입원 기간을 늘렸다는 연구 결과도 있으므로 사용에 주
의가 필요하다[25]. 따라서 본 연구에서는 적절한 수분 
및 소금 섭취와 함께 하루 0.1mg-0.2mg의 저용량 사용

을 권장한 유럽 신경 과학 연맹 (EFNS, European 
Federation of Neurological Societies)의 권고[26]에 
따라 플루드로코티손 치료를 시행하였다. 이는 하루 
0.1mg의 저용량으로 시작하고 부작용 여부를 확인하며 
주마다 0.1mg씩 증량하였으며, 사용 기간은 2주로 제한
하였다. 이를 통해 어느정도 안정 시 저혈압을 예방할 수 
있으나 장기간 혹은 고용량 사용 시 체중 증가 및 말초부
종, 누운자세 고혈압으로 이어질 수 있으므로 주의해야 
하며, 이후에도 주기적으로 활력 징후 및 체중 측정, 혈액
검사 수치를 확인하여 부작용이 발생하지 않았는지 경과 
관찰이 필요하다. 본 연구 결과에서 13명의 플루드로코
티손 치료군 중 부작용은 1명(7.69%)에서 경증의 부종이 
관찰되었으며, 경과 관찰 중 호전되었다. 이는 기존에 알
려진 용량 및 용법에 대한 권고안을 따라 투약하면 부작
용을 최소화하며 안전하게 사용 가능할 것으로 생각된다.

약물치료와 더불어, 대조군에서도 통계학적으로 유의
미하지는 않았지만 초기보다 2주 후 기저 혈압의 상승을 
보였는데, 이는 모든 환자들에게 일괄적으로 시행한 고염
분식이, 복대 및 압박스타킹의 효과로 생각된다. 최근의 
메타분석에서도 복대, 압박스타킹이 기립성 저혈압의 예
방에 효과적이었다고 나타내어[27], 기립성 저혈압 치료
에 있어 약물치료 뿐만 아니라 비약물치료의 중요성도 
함께 시사하였다. 

이 연구는 다음과 같은 몇 가지 제한이 있다. 첫째로, 
기립경사도 검사 수행 시에 시간의 흐름에 따라 연속적
으로 혈압을 여러 번 측정하는 것이 아닌 한 순간의 혈압
만 측정한 것이기 때문에 주변 환경이나 환자의 전반적
인 컨디션에 따라 변동이 있으므로 정확성에 있어 한계
가 존재한다. 둘째로, 연구 기간이 2주로 짧아 플루드로
코티손의 장기간 효과 및 부작용에 대해 평가하는데 제
한이 있다. 

5. 결론

본 연구 결과 경수부 척수손상 환자에서 플루드로코티
손과 비약물치료 병행요법을 통해 기저 혈압의 상승을 
나타내었으며 기립성 혈압 저하가 덜 나타나는 경향성이 
관찰되었다. 경수부 척수손상 환자에서 기립성 저혈압의 
발생이 증가하므로 이를 예방 및 관리를 하기 위하여 플
루드로코티손 치료를 고려해볼 수 있고, 주기적으로 부작
용 여부에 대한 확인이 필요할 것으로 생각된다. 
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