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Background : Extubation failure and reintubation increase the morbidity and the mortality rate. Several 

extubation criteria and risk factors for extubation failure have been recommended. However, some patients present 

with extubation failure even after a planned extubation. The aim of this study was to evaluate the clinical 

characteristics of patients with extubation failure after a planned extubation.

Methods : Thirty one patients who presented with planned extubation were included. Extubation failure was 

defined as reintubation within 48 hours after extubation. The clinical, respiratory and hemodynamic parameters 

between extubation success and failure group were compared.

Results : Six patients were included in the failure group. The extubation failure rate was 19.4%. The age, periods 

of intubation and heart rates were significantly different between the extubation success and failure group. In the  

success and failure group, the mean age were 60.4±15.65 vs. 80.3±7.17 year, the intubation periods were 7.12±2.47 

vs. 13.83±2.4 day and the heart rates were 94.32±5.77 vs. 110. 67±3.78 /min, respectively.

Conclusion : Old age and patients intubated for periods will require a will careful assessment before extubation. 

Extensive cardiac evaluations before extubation will also be needed. (Tuberc Respir Dis 2004; 57:439-442)
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서  론

  환기 보조를 받던 환자가 폐 기능과 혈역학적 기능을 

포함한 전신상태가 호전되면 환기보조에서 이탈(wea󰠀
ning)하고 기관 내관을 제거한다1. 이 과정에서 기관 내

관을 제거하는 것은 인공 호흡기를 제거하는 것과는 또 

다른 독립적인 결정을 요하는 문제이다
2
. 장기적인 호

흡보조는 폐렴과 무기폐 등 합병증이 초래되므로 대부

분의 의료진은 가능한 빨리 환기 보조에서 이탈을 시도

하지만, 너무 성급한 이탈 시도나 발관은 결국 치료실

패로 이어져 유병률과 사망률의 증가를 가져온다3,4. 기

관 내관 발관 후 재 삽관하는 비율은 여러 요인에 의해 

영향을 받으며, 대상 환자 군의 특성, 나이, 치료 방침

(기관 절개술 조기 시행 등), 발관 계획에 따라 매우 다

양한 결과를 보인다5,6. 재 삽관의 위험성이 높은 환자

군을 미리 예측할 수 있으면 이에 대한 적절한 대비로 

치료 성공율을 높일 수 있을 것이다. 지금까지 여러 연

구에서 발관 실패와 관련된 연구가 있어왔고 발관의 기

준도 제시되고 있으나 여전히 일부 환자는 재 삽관을 

시행 받고 있다. 또한 의료 기관마다 환자의 구성과 발

관 시도의 기준도 다를 것이므로 각 의료 기관마다 발

관 실패 환자의 유형을 아는 것이 중요하고 판단된다. 

이에 저자들은 내과계 중환자실에서 인공 호흡기 치료 

후 계획된 발관을 시도한 환자를 대상으로 재 삽관의 

빈도 및 환자의 임상적 특성을 보고자 하였다.

대상 및 방법

  호흡 부전으로 내과계 중환자실에 입원하여 인공
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Table 1. Comparison of the clinical and laboratory parameters between the extubation success and 
failure groups.

Success group Failure group P value

Age (year)

Duration of intubation(day)
pH

PaCO2 (mmHg)

PaO2 (mmHg)
Respiration rate (/min)

Heart rate (/min)

Mean BP (mmHg)
Na (mEq/L)

K (mEq/L)

Ca (mg/dl)
Albumin (g/dl)

Hemoglobin (g/dl)

60.4±15.65

7.12±2.47
7.41±0.045

39.1±3.56

81.56±7.56
21.7±3.01

94.32±5.77

96.15±9.99
136.36±4.70

3.77±0.31

9.39±0.44
3.23±0.39

11.23±1.13

80.3±7.17

13.83±2.40
        7.39±0.036

39.67±5.85

79.33±7.39
20.83±2.04

110.67±3.78

93.33±13.47
133.67±4.41

3.68±0.31

9.58±0.33
3.35±0.27

11.15±1.69

< 0.01

<0.001

<0.001

호흡기 치료 후 계획된 발관을 시도한 환자 31명을 대

상으로 하였다(남:녀=12:19 , 64.2±16.72 세). 환자는 

FiO2 40%, PEEP (positive end expiratory pressure) 

5 cmH2O 미만에서 PaO2 60 mmHg 이상이고, 

dopamine이나 기타의 혈압 상승제를 투여하지 않은 

상태에서 혈압과 맥박수가 안정되어 있으며 동맥혈 

pH가 7.3이상으로 안정되어 있는 경우에 인공 호흡기 

이탈과정을 시작하였다. 이탈 방법은 SIMV(synchro󰠀
nized intermittent mandatory ventilation)와 PSV 

(pressure support ventilation) 방법을 이용하였고, 

SIMV 분당 호흡수 5회, 또는 PSV 7 cmH2O에서 호

흡 부전이 없으면 2 시간 이상의 T-piece 시도 후 발

관을 하였다. 환자는 모두 의식이 명료하였고 효과적

인 기침을 할 수 있었으며, 객담의 양과 성상도 적합

한 환자를 대상으로 하였다. 신경학적 이상이 있거나 

기관절개술(tracheostomy)을 시행 받은 환자는 대상

에서 제외하였다. 발관 전에 cuff leak test를 시행하여 

상기도에 폐쇄 소견이 없음을 확인 한 후 발관을 시도 

하였다. 발관 실패는 발관 후 48시간 이내에 호흡곤란

으로 재 삽관한 환자로 정의하였다. 발관 성공 군과 

실패군 사이에 나이, 총 삽관 기간, 동맥혈 가스 검사 

결과, 혈압 및 분당 심박수, 전해질, albumin, 혈색소 

수치를 비교하였다. 동맥혈 가스 검사와 활력 징후는 

발관 직전에 측정 하였고, 전해질과 혈색소 수치는 발

관 시행 당일 아침에 측정한 수치이며, albumin 수치

는 발관 시도 48 시간 이내에 측정한 수치 이다.

  두 군간의 비교는 unpaired t-test를 이용하였고, p 

값이 0.05미만인 경우 통계적 유의성이 있다고 판정하

였다. 

결  과

  총 31명의 대상 환자 중 성공 군은 25명 이었고 실

패군은 6(19.4%)명 이었다. 성공군의 기저 질환은 심

부전 2명, 만성 폐쇄성 폐질환 1명, 폐렴 10명, 신부전 

3명, 약물 중독 2명, 폐혈증 6명, 천식 1명 이었으며, 

실패군은 심부전 2명, 만성 폐쇄성 폐질환 2명, 폐렴 

1명, 신부전 1명 이었다. 발관 실패 환자는 모두 호흡

수가 분당 35회 이상 이거나 FiO2 50%의 벤튜리 마스

크로 산소 흡입을 하여도 동맥혈 산소 분압이 60 

mmHg 이하인 경우였다. 실패 환자는 모두 재 삽관 

후 인공호흡기 치료를 다시 시행 받았다. 성공군과 실

패군사이의 비교에서 유의한 차이를 보인 지표는 나

이, 총 삽관 기간, 발관 전의 심 박수였다(Table 1). 나

이는 성공군이 60.4±15.65세, 실패군이 80.3±7.17세 

였다. 총 삽관 기간은 성공군 7.12±2.47일, 실패군 

13.83±2.40 일 이었다. 분당 심박수는 성공군 94.32±

5.77 회, 실패군이 110.67±3.78 회였다.

고  찰

  기관 내관의 발관 실패률은 보고자 마다 매우 다양

하며, 이는 연구 대상 환자군, 연구 방법 및 실패 기준

에 따라 매우 다양한 결과가 나오기 때문이다7. 일반

적으로 발관 실패율이 높은 경우는 미 계획 발관이나 

발관 전에 충분한 환자 평가가 없이 발관을 시행한 경
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우이다. 반대로 실패율이 지나치게 낮은 경우는 발관

의 기준을 너무 엄격히 적용하여 불필요한 삽관 기간

의 연장이 초래되거나, 기관 절개술을 조기에 시행한 

경우이다.

  연구 방법의 차이에 의해서도 발관 실패률이 달라

지는데, 전체 인공 호흡기 치료를 받은 모든 환자를 

대상으로 한 경우와 이탈 시도를 한 환자를 대상으로 

한 경우, 발관을 시도한 환자를 대상으로 한 경우에 

따라 결과가 달라진다. 기관 절개술의 빈도와 발관 후 

비 침습적 양압 환기의 적용도 중요한 변수가 된다
6
.

  보통 발관의 기준으로 제시되는 것은 인공 호흡기 

이탈의 기준이 기본적으로 충족 되어야 하며, 여기에 

부가하여, 환자 스스로 효과적인 기침과 기도 보호를 

할 수 있어야 하며, 상기도에 부종이나 손상에 의한 

폐쇄가 없어야 한다
5,7-10
. 본 연구에서는 대상 환자 모

두를 위에 기준에 맞게 선정하여 발관을 시도 하였다.

  발관 후 실패 및 재 삽관의 기준도 의료 기관에 따

라 다양하며, 모든 경우에 동일하게 적용할 수 있는 

기준이 없다는 점도 이러한 연구의 제한점이 된다.

  미 계획 발관의 경우 재 삽관의 비율은 30–70% 정

도로 매우 높으며, 계획된 발관의 경우는 2-20%로 보

고되고 있다
11-14
. 본 연구에서는 19.4%의 발관 실패율

을 보여 기존 연구와 비슷한 결과를 보여주고 있다. 

대상 환자군도 실패률에 영향을 미치는데, 일반적으

로 수술이나 사고로 인한 손상 환자군의 성공률이 내

과계 중환자보다 높다고 알려져 있다
15,16
.

  나이도 매우 중요한 발관 실패의 요인으로 잘 알려

져 있다
5,6
. 기존의 연구에서 나이가 독립적인 위험인

자 임을 밝히고 있으며, Rady 등은 65세를 실패의 예

측 기준으로 제시하기도 하였다
17
. 본 연구에서도 성

공군의 평균 연령이 60세 인데 비해 실패 환자군의 나

이가 80세로 나타나 나이의 중요성을 다시 한번 확인

할 수 있었다. 기저 질환의 영향은 만성 폐쇄성 폐질

환과 심부전 환자에서 실패의 위험이 높다고 알려져 

있다. 만성 폐쇄성 폐질환 환자의 실패률은 10-20%이

며, 심장질환이 동반된 환자는 실패률이 2배 이상 증

가한다
5,18,19
. 본 연구에서는 만성 폐질환과 심부전 환

자가 성공군과 실패군 모두에 포함되어 있었고 환자

의 수도 많지 않아 기저 질환과 발관 실패의 관계를 

보기에는 부족하였다. 본 연구에서 보여준 실패환자

군의 심 박동수 증가는 탈수, 발열 혹은 여러 약물에 

의해서도 초래될 수 있어, 심장 기능의 이상을 확인하

기 위해 발관 전에 심장 초음파 등 더욱 적극적인 평

가가 필요하다고 사료된다.

  기관 내관의 삽관 시간도 발관 실패의 중요 인자로 

알려져 있다. 기존의 연구에서 1 주일 이내의 삽관 기

간은 실패에 큰 영향이 없으나 그 보다 삽관 기간이 

더 길어지면 발관 실패의 위험이 커진다고 보고되어 

있다
5,6,17
. 3주 이상의 장기간 삽관 기간에 대한 연구는 

잘 알려진 바가 없으며, 이는 그 전에 이미 기관 절개

술을 주로 시행하기 때문에 적절한 연구 대상이 부족

하기 때문이다
20
. 본 연구에서도 발관 실패환자의 삽

관 기간이 약 2주 정도로 성공군의 2배에 달했다. 

  본 연구에서는 신경학적 이상을 보이거나, 기관 절

개술을 시행한 환자를 대상에서 제외하여 연구 대상 

환자의 수가 충분하지 못하여 여러 위험 요소들의 독

립적인 위험인자를 볼 수 있는 통계적 연구는 시행하

지 못하였다. 연구 대상 환자를 충분히 확보하여 본 

연구에서 보인 임상적 특징이 발관 실패의 독립적인 

인자 인지 확인하는 추가 연구가 필요하다.

  본 연구에서 나타난 발관 실패 환자의 특징은 고령

의 삽관 기간이 길었던 환자로, 기저 질환의 중증도가 

높았다는 간접 소견일 수 있고, 기관 절개술의 필요성

이 임박했음을 시사하는 소견일 수 있다. 본 연구의 

결과는 기존의 연구 결과를 다시 한번 강조하고 있으

며, 발관 전에 적극적인 환자 평가와, 기관절개술의 적

절한 시행을 시사하고 있다.

요  약

배  경 :

기관 내관 발관의 실패와 재 삽관 (extubation failure 

and reintubation)은 유병률 및 사망률의 증가를 초래

하므로 기관 내관을 제거할 때 신중한 평가가 필요하

다. 발관 실패의 여러 위험 요인이 제시 되었고 발관

의 임상적 기준이 제시되었으나 여전히 일부 환자는 

발관 실패를 경험하게 된다. 이에 저자들은 계획된 발

관을 시도한 환자를 대상으로 발관 실패 및 재 삽관 
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한 환자의 임상적 특징을 보고자 하였다.

방  법 :

인공 호흡기 치료 후 호전되어, 충분한 발관에 대한 

평가를 거쳐 계획된 발관을 시도한 31명의 환자를 대

상으로 하였다. 이들 환자 중 발관 48시간 이내에 호

흡 부전으로 재 삽관 한 환자를 발관 실패로 정의하였

다. 발관 성공 군과 실패 군간의 임상적 지표, 호흡기

능 및 혈역학적 지표 등을 비교하였다.

결  과 :

31명의 환자 중 6명이 발관 실패 군이었고, 발관 실패

율은 19.4% 였다. 성공 군과 실패 군 간에 나이 (성공 

군 60.4±15.65, 실패 군 80.3±7.17세), 총 삽관 시간 

(성공 군 7.12±2.47, 실패 군 13.83±2.4 일), 분당 심

박수 (성공 군 94.32±5.77, 실패 군 110.67±3.78 회)에

서 의미 있는 차이를 보였다. 

결  론 :

고령의 환자나 삽관 기간이 길었던 환자는 발관에 신

중을 기해야 하며, 발관 전 심장 기능의 적극적인 평

가도 필요할 것으로 사료된다.
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