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ELSO 가이드라인: 심폐 기능 부전을 동반한 COVID-19 환자에 대한 ECMO 시행       

The Extracorporeal Life Support Organization (ELSO)와 전세계 모든 ELSO 지부들은 현재 대유행 중인 COVID-19 

환자에 대한 체외막 산소화 장치(Extracorporeal Membrane Oxygenation: ECMO)의 사용 시기와 방법을 

기술하기 위해 이 지침을 준비했다. 이는 숙련된 ECMO 센터 들이 참여한 합의 지침이다.    

COVID-19 는 새로운 SARS-CoV-2 바이러스에 의해 발생된 질병으로, 2019 년 12 월에 출현하여 현재 세계적으로 

유행하고 있다.  새로운 바이러스성 질환이기 때문에 본 지침서는 제한된 경험에 근거하고 새로운 정보가 

입수될 때 자주 갱신할 목적으로 작성되었다. 이 문서의 최신 버전에 대한 링크는 http://covid19.elso.org 에서 

찾을 수 있다. 

COVID-19 환자들은 대부분 증상이 완만하고 회복이 빠르지만 일부 환자들은 심한 호흡기 장애와 중환자실 

입원이 필요한 급성 호흡곤란증후군(Acute Respiratory Distress Syndrome: ARDS)을 앓고 있다. 기계적 

환기장치(인공호흡기)가 필요한 COVID-19 환자의 사망률은 높다.  ECMO 는 심각한 형태의 ARDS 또는 불응성 

심인성 쇼크를 가진 환자의 생명을 구할 수 있다. COVID-19 사례에서 50 명 이상의 ECMO 를 사용한 일본과 

한국에서의 초기 경험에서 많은 환자들이 생존했고, 또 많은 사람들은 여전히 치료를 받고 있다. 

Lancet Respiratory Medicine 의 종설 (March 2020) 에서는 COVID-19 대유행 중 ECMO 및 ECMO 센터의 역할을 

기술하였다. 또한, ECMO 프로그램에 대한 요구 사항을 상세히 기술한 가이드는 여러 문헌과 ELSO 웹 

사이트(ELSO website) 모두에서 확인이 가능하다. 미국 중환자의학회 (The Society of Critical Care Medicine)도 

COVID-19 환자 치료에 대한 지침을 공포했으며, 기존 치료가 실패할 경우 ECMO 사용을 권고하고 있다. 

집중적인 병원 자원 활용, 실질적인 의료진 교육 및 ECMO 프로그램 시작과 관련된 다원적 요구 때문에, 

ELSO 는 단지 COVID19 환자를 치료를 위한 목적으로 병원에서 새로운 ECMO 프로그램을 시작하지 말 것을 

권고한다. JAMA 의 ELSO 전문가들은 최근 논문에서 경험이 없는 센터에 대해 "ECMO 는 대유행 전염병 

도중에 전선에 급히 투입되는 치료법이 아니다."라고 언급하였다. 경험 많은 ECMO 센터의 목록은 ELSO 

웹사이트에서 볼 수 있다. COVID19 대유행 중에는 경험이 풍부한 ECMO 팀을 이용할 수 있는 병원에 ECMO 를 

사용하여 가장 큰 이득을 가진 환자를 집중시키는 것이 합리적이다. 

ECMO 적응증, 접근 및 관리는 ELSO 웹사이트(elso.org)의 성인 호흡 및 심장 장애에 대한 ELSO 지침에서 기술 

되어있다.   ECMO 는 사망 위험이 높은 환자에게 사용된다. ARDS 에서 사망 위험을 측정하는 방법은 

여러가지가 있으며, 최적의 치료에도 불구하고 100 미만의 PaO2/FiO2 ratio 인 모든 경우도 이에 해당된다. 

성인 호흡부전의 경우, 최근 발표된 EOLIA study 결과에는 ECMO 가 유용하게 사용될 수 있는 심각한 ARDS 를 

정의하는 세 가지 적응증이 포함되어 있다. 아래 그림과 같이 ARDS 치료에 대한 많은 표준화된 알고리즘이 

발표되었으며, 임상의사에게 도움이 될 수 있다. 환자가 적응증을 충족할 경우 ECMO 는 며칠 후가 아니라 

숙련된 센터에서 즉시 시작 되어야 한다. 

http://covid19.elso.org/
https://www.thelancet.com/journals/lanres/article/PIIS2213-2600(20)30121-1/fulltext#.XnXXCEdy1rE.facebook
https://www.atsjournals.org/doi/pdf/10.1164/rccm.201404-0630CP
https://www.elso.org/Resources/Guidelines.aspx
https://sccm.org/SurvivingSepsisCampaign/Guidelines/COVID-19
http://jamanetwork.com.ssl.ocam.korea.ac.kr/journals/jama/fullarticle/2761778
https://www.elso.org/Membership/CenterDirectory.aspx
https://www.elso.org/Membership/CenterDirectory.aspx
https://www.elso.org/Resources/Guidelines.aspx
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1800385
https://www.thelancet.com/journals/lanres/article/PIIS2213-2600(18)30506-X/fulltext
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COVID-19 에 대한 ECMO 사용은 병원 자원을 다 소진 해버리는 대유행 중에 발생하기 때문에 COVID-19 

환자의 ECMO 에 대한 특별한 고려사항은 다음과 같다. 

COVID-19 환자에 대해 ECMO 를 고려해야 하는가? 

이결정은 지역(병원 및 지역)의 책임이다. 이는 지역 정부, 규제 또는 병원 정책 뿐만 아니라 전체 환자 부하,

인력 및 기타 자원 제약에 기초하여 정기적으로 재평가해야 하는 사례별 결정이 필요하다. 병원이 다른 

환자들에게 모든 자원을 투입해야 하는 경우, 자원이 안정될 때까지 ECMO 를 고려해서는 안 된다. 병원이 

ECMO 를 안전하게 제공할 수 있다고 생각하는 경우, ECMO 를 사용하여 예후가 양호한 환자 및 ECMO 치료를 

받기에 적합한 환자(아래 참조)에게 제공해야 한다. 고령, 다중 동반 기저질환 또는 다발성 장기 부전을 

동시에 가지고 있는 환자에서 ECMO 를 사용하는 경우는 최소화 해야 한다.  

현재의 의학적 증거와 결과에 근거하여 "ECMO 는 COVID-19 환자에 대해서는 결코 고려되지 않을 것"이라고 

명시하는 것은 적절하지 않다. 
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COVID-19 환자에 대해 CPR(E-CPR) 중 ECMO 를 고려해야 하는가? 

E-CPR 을 하기 위해서는 여러과의 매우 복잡한 이해관계와 광범위한 팀 훈련이 필요하기 때문에, 현재 E-

CPR 을 하지 않는 병원은 이 대유행 동안 새로이 프로그램을 시작해서는 안 된다. 경험이 부족한 ECMO 

센터는 자원사용이 제한된 기간동안 이러한 프로그램을 계속할지 여부를 고려해야 한다. 숙련된 센터에서 E-

CPR 은 자원 가용성에 따라 원내 심정지에 대해 E-CPR 은 고려될 수 있다. 단, COVID-19 환자의 경우, 공급 

부족 시 여러 시술자의 교차 오염 및 개인 보호 장비(personal protective equipment: PPE)의 사용 가능성을 E-

CPR 시행의 위험 대 유익성 비율에서 고려해야 한다. 다중 동반 기저질환 또는 다발성 장기 부전이 있는 

환자에서 E-CPR 을 시작하는 경우를 최소화 해야 한다.  

COVID-19 대유행 중 전통적인 적응증에 대해 ECMO 를 고려해야 하는가? 

위와 같이 병원 자원의 한계때문에, 표준 ECMO 는 전체 병원 자원을 고려하여 가능할 때 시행되어야 한다. 

ECMO 를 사용하는 경우: 

어떤 환자가 최우선인가? 

자원이 제한되어 있는 동안, 동반질환이 없거나 경증의 동반질환만 가지고 있는 젊은 환자들이 가장 높은 

우선순위를 가진다. 의료 종사자들은 최우선 순위를 가진다. 이것은 언제든지 변경될 수 있는 우선 순위라는 

것을 인정해야 한다.  자원이 변화함에 따라 병원별 환경에서 안전하게 수행할 수 있는 것에 기초하여 

우선순위가 변경되어야 한다. 

어떤 환자를 제외해야 하는가? 

표준적인 금기증은 다음과 같다: 말기 질환, 심각한 중추신경계 손상, 심폐소생술 거부 상태 또는 그러한 

치료를 거부하는 사전 의사 결정상태 

⚫ 제한된 자원 중 COVID-19 에 대한 제외기준은 병원 또는 지역마다 다르다.

⚫ 동반된 기저질환이 있을 경우 예후가 더 나쁘기 때문에, 위중한 동반 질환을 가진 환자는 제외해야

한다.

⚫ 나이가 들수록 예후가 나쁘기 때문에, 자원 가용성과 회복 가능성의 균형을 고려할 때 반드시

나이를 고려해야 한다.

⚫ 침습적인 기계적 인공호흡에 시간이 길수록 예후가 더 나쁘기 때문에, 7 일 이상의 기계적 환기를

받은 환자는 제외해야 한다*

⚫ 신부전은 제외대상이 아니다.

⚫ 고령화, 다중 동반 기저질환 또는 다발성 장기 부전의 조합을 가진 환자에게 ECMO 를 사용하는

경우는 최소화 해야 한다.

*이 지침은 현지 상황에 따라 특정 COVID-19 환자에게는 적용되지 않을 수 있는 일반적인 지침이다. 
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ECMO 팀을 위한 어떤 보호 조치를 사용해야 하는가? 

WHO 와 국가 보건 기구가 권장하는 표준 COVID-19 예방 조치를 사용해야 한다.  현재 혈액 접촉에 권장되는 

특별한 예방조치는 없다.   

ECMO 종료를 위한 무가치(futility)의 정의는 무엇인가? 

모든 환자가 ECMO 치료로 개선되는 것은 아니다.  통상적인 ECMO 관리의 표준과 같이, 임상의사는 ECMO 가 

더 이상 긍정적인 이익을 제공하지 않는 지를 지속적으로 평가해야 하며, 환자가 얼마나 오래 ECMO 치료를 

해왔는 지와 관계없이 무의미하다고 판단 되는 바로 그 시점에 기존 치료로 돌아가야 한다. 자원이 제한되는 

대유행 기간 동안, 이는 특히 중요하고 이에 대한 정의는 병원 또는 지역에 따라 달라질 수 있다. ECMO 시행 

후 약 21 일 후에도 폐 또는 심장이 회복하지 못한다면, 더 이상의 ECMO 치료는 무가치한 것으로 간주될 수 

있으며, 환자를 기존 관리로 되돌릴 수 있다. (참고: 연명의료 중단이 선택사항이 아닌 경우, 이러한 

치료방침의 변화는 중단(withdrawal)에 해당되지 않는다.) 

심부전의 발생률은 어떻게 되며 어떻게 관리되고 있는가? 

다른 환자들과 마찬가지로 심장 기능 부전은 다른 관리에도 불구하고 지속적인 저혈압이 있는 경우로 

정의된다. 심부전은 생리학적 변수들과 심초음파 진단에 의해 확인되고 측정된다.  VA 액세스는 V-VA 형태로 

표시된다. 따라서 심장 기능이나 순환기증 부전의 징후가 임상적으로 의심되는 경우에는 적절한 시기에 

심장 초음파 검사를 실시해야 한다. 

ELSO 회원 센터의 경우 COVID-19 환자에게 ECMO 를 사용할 경우, 환자가 시작될 때(나중에 퇴원할 때) 

레지스트리에 환자를 입력해 주십시오. 조기 등록은 ELSO 회원 센터에 실시간으로 최신 결과 및 부작용 

데이터를 제공할 수 있게 해줍니다. 

ECMO 를 사용하고 있고 ELSO 멤버가 아닌 센터는 ELSO 에 가입하여 COVID-19 환자의 데이터 

입력해 줄 것을 권장한다. 이 대유행 기간 동안 각 센터의 회비는 면제된다. 

Translation from English to Korean credited to Jae Seung




