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호흡부전환자의 재택산소치료 실태: 한 대학병원에서의 관찰
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Long-term oxygen therapy in patients with chronic respiratory 
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Background : Although home oxygen therapy in hypoxemic patients with chronic lung disease has been increasing 

over the decade in Korea, the present state has not been known well. This study was done to know the situation 

of home oxygen therapy in a Korean university hospital. 

Methods : Between January 1, 2000 and August 31, 2003, 86 patients prescribed home oxygen therapy by the 

pulmonary physicians of Asan Medical Center were investigated using their medical record and questionnaire. 

Results : Patients (52 men, mean age of 61 years) with home oxygen therapy were increasing by every year. 

Underlying diseases were COPD (n=29), tuberculous destroyed lung (n=18), bronchiectasis (n=15), ILD (n=12), and 

others. Baseline FEV1/FVC, FVC, and FEV1 of patients were 58.4±25.2%, 54.5±17.1% of predicted, and 41.7±20.6% 

of pred. Mean oxygen flow was 1.5 L/min and mean duration per day was 14.5 hours. During therapy, mean PaO2 

values have increased from 51.2 to 77.7 mm Hg and PaCO2 values have increased from 47.5 to 49.6 mm Hg. Only 

16.5% of the subjects were monitored by visiting nurses or pulse oximeter. Three year survival rate was 56.6% and 

hypercapnic patients showed better prognosis. 

Conclusion : The patients with home oxygen therapy were increasing yearly and a part of them were monitored. 

The hypercapnea respiratory failure patients would have better prognosis.  (Tuberc Respir Dis 2005; 58:160-166 )
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서   론

재택산소치료(long term domiciliary oxygen treat󰠀
ment, LTOT)는 저산소증을 동반한 만성기류제한 환

자에서 하루 15시간 이상 적용시 생존율을 높인다1-3. 

여러 나라에서 저산소증을 동반한 만성폐쇄성폐질환 

환자들에게 재택산소치료를 적용하고 있지만 지속적

인 산소 공급체계를 유지하기 위해서 많은 의료비용

이 필요하며 퇴원 후 관리가 어려운 문제점이 있다4. 

대부분의 재택산소치료는 기저 호흡기질환의 악화로 

입원시 결정되며 산소요법 시작 후 90일 경에 동맥혈

가스검사나 동맥혈산소포화도를 측정하여 산소 흡입

량을 재조정하도록 권고하고 있다5. 여러 보고에서 관

찰시 퇴원환자의 40%에서 재택산소요법의 기준에 부

합되지 못하게 사용하고 있고 30%의 환자에서는 자

의로 산소를 중단하였다6-8. 따라서 적절한 산소요법

이 되려면 환자들의 순응도가 치료에 가장 중요하고 

정기적인 전화나 직접 방문을 하는 프로그램(hospital- 

based home-care program)의 필요성이 강조되고 있

다9. 최근 국내에서도 만성폐쇄성폐질환 뿐만 아니라 

간질성폐질환, 결핵성 파괴폐 등의 만성폐질환을 가

진 저산소증 환자들을 대상으로 재택산소요법이 증가

하고 있으나 정확한 실태 파악도 되지 않은 상태로 비

용에 대한 의료보험의 보조가 전혀 없으며 산소 사용

에 대한 적절한 교육 프로그램이나 관리도 부족한 상

황이다. 본 연구는 본원 호흡기내과에서 재택산소요

법을 처방 받은 환자들을 대상으로 환자들의 특성과 
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Table 1. Characteristics and underlying disease of patients

Patients (n=86)

Age , years 61.3±12.4

Sex, M/F 52/34

Smoking (no/current/ex-past) 40/8/28

Underlying disease N (%)

  COPD 29 (33.7%)

  Tuberculosis destroyed lung 18 (20.9%)

  Bronchiectasis 15 (17.4%)

  Interstitial lung disease 12 (14.0%)

  Kyphoscoliosis  7 ( 8.1%)

  Heart disease  2 ( 2.3%)

  T-E fistula  1 ( 1.2%)

  Histiocytosis X  1 ( 1.2%)

  Lung cancer  1 ( 1.2%)

경과를 알아보고 실제 가정에서의 재택산소의 적용 

현황을 파악하고자 시행되었다.

대상 및 방법

대상 환자의 선택

2000년 1월부터 2003년 8월까지 서울아산병원 호흡

기내과를 방문하여 재택산소요법을 처음 처방 받고 

외래에서 추적관찰 중인 환자 90명을 대상으로 하였

다. 이 중 증상의 호전으로 재택산소요법을 중단한 4

명을 제외하고 86명의 환자를 대상으로 의무기록의 

검토와 설문조사를 시행하였다.

자료 수집

대상 환자들의 평균 산소흡입량, 사용시간과 재택

산소치료후 증상 변화에 대해 간단한 설문조사(부록)

가 시행되었고, 산소사용 전후의 호흡곤란 정도 변화

는 10 cm 길이의 바를 이용한 visual analogue scale (0; 

무증상, 10: 숨이 매우 차다)로 표시하였다. 설문조사

는 2003년 8월부터 2개월 동안 외래와 가정방문을 통

해 시행되어졌다. 동맥혈가스검사는 재택산소치료 전

과 치료 후 퇴원시 결과를 고탄산혈증 동반 유무에 따

라 나누어 비교하였다. 총 86명의 환자 중 산소 치료

전과 퇴원시 동맥혈가스검사를 모두 시행한 58명의 

자료만을 비교 분석하였다. 폐기능검사, 심초음파검사 

소견들도 산소 사용 전후로 추적 관찰하였다. 재택산

소치료 시작시점을 기준으로 고탄산혈증의 정의는 안

정 상태에서 호흡 시 PaCO2 ≥ 45 mm Hg인 경우로 

하였고 폐성심의 정의는 만성폐질환이 있으면서 심초

음파상 폐고혈압(삼첨판 역류속도 ≥ 3.5 m/s)과 우심

부전이 동반된 경우로 다른 심장질환이 없는 환자들

을 대상으로 하였다.

 

통계값 분석

모든 통계값은 평균±표준편차로 표기하였으며 산

소 사용 전후의 값의 비교는 비모수적 방법인 wilcox󰠀
on’s signed rank test를 시행하였다. 두 군 사이의 통

계값 비교는 student T-test, categorical data는 Fi󰠀
sher's exact test를 이용하였다. p value<0.05 를 의

미 있는 차이로 간주하였다. 생존곡선은 Kaplan Meier 

method를 이용하였고 log-rank test를 이용하여 두 

값을 비교하였다. 

결   과

대상군들의 특징

산소요법을 처방 받은 당시 평균 나이는 61.3(±12.4) 

세였고 남자 환자의 비가 60.4%(52/86)이었다. 환자들의 
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Table 2. Arterial Blood Gas Analysis (ABGA) of patients (n=58)

normocapnea group (n=22) hypercapnea group (n=36)

On air* On oxygen
†
(2.3 L) On air* On oxygen

†
 (1.1 L)

 Arterial blood gas analysis

   pH    7.45 (± 0.04)       7.44 (±  0.02)    7.40 (± 0.05)      7.41(±  0.04)

   PaO2 (mm Hg) 54.6 (± 10.6 ) 75.9 (± 9.9 ) 49.2 (±10.7 ) 78.8 (±20.8 )

   PaCO2 (mm Hg) 36.1 (± 5.8 ) 43.0 (± 8.9 ) 54.5 (± 8.1 ) 53.7 (± 9.6 )

   SaO2 (%) 87.8 (± 6.3 ) 95.1 (± 2.2 ) 80.0 (±11.9 ) 94.2 (± 2.7 )

 PF ratio (PaO2/FiO2 mm Hg) 259.9 (± 50.5 ) 267.2 (± 59.8 ) 234.2 (±51.2 ) 318.0 (±93.2 )

*= at initial; †=follow up at discharge.

Table 3. Pulmonary function test and 2D-echocardiography follow up

Patient (N)

Initial (n=14) 6 mo later 

FVC (% pred.) 57.7 (±20.9) 53.9 (±17.8)

FEV1 (% pred.) 41.6 (±18.3) 42.0 (±17.3)

FEV1/FVC ratio 55.4 (±27.0) 58.5 (±25.8)

Initial (n=13) 1 yr later 

TR* velocity (m/sec)  4.2 (± 1.4) 3.7 (± 0.6)

PG† (mm Hg) 77.5 (±59.8) 55.5 (±20.8)

*TR, tricuspid regurgitation; 
†
PG, pressure gradient.

기저질환은 만성폐쇄성폐질환(COPD), 결핵 파괴폐 

(tuberculous destroyed lung), 기관지확장증 및 간질

성폐질환 등의 순이었다(table 1).

대상군들의 임상소견, 폐기능검사 소견, 심초음파 소견

대상환자들의 산소요법 시작 전과 퇴원 시 설정된 

산소량에 따른 동맥혈가스검사를 비교 시 평균 PaO2 

는 51.2(±10.9) mm Hg 에서 77.7(±17.4) mm Hg, 

PaCO2는 47.6(±11.6) mm Hg 에서 49.6(±10.6) mm 

Hg 으로 상승된 소견을 보였다. 재택산소치료 처방 

당시 고탄산혈증이 동반된 환자에서 적은 산소흡입

량으로 유의한 PF(PaO2/FiO2) ratio의 호전을 보였

다(table 2). 심장초음파검사는 산소요법 처방 전 54

명에서 시행되었고 이 중 27명(50%)에서 폐고혈압

과 동반된 우심부전을 보였고 15명(28%)에서는 심

낭삼출액을 동반하였다. 폐기능검사소견과 심초음

파소견(table 3)을 산소요법 중 추적 관찰 시 폐기능의 유

의한 호전은 없었지만 폐동맥압은 77.5(±59.8) mm Hg 

에서 55.5 (±20.8) mm Hg 로 떨어지는 경향을 보였다.

재택산소요법의 현황

환자들의 산소공급체계는 공업용 고압산소통(68.3%)

의 사용이 가장 많았고, 산소발생기(29.3%), 액화산소

통(2.4%) 순이었다. 재택산소요법을 하면서 가정간호

사나 의료기회사의 전문간호사를 통해 지속적으로 동

맥혈산소포화도나 흡입산소량을 모니터링하는 경우

는 전체 환자 중 14명에 불과했다(16.5%). 환자들이 

흡입하는 평균 산소량은 1.5 L/min였고 평균 사용시

간은 14.5(±7.9)시간이었다. 이 중 15시간 이상 산소를 

사용하는 경우는 52%이었고 6명의 환자는 산소요법

과 비침습적 양압환기를 병용하였다.

설문조사

설문조사는 생존환자 67명 중 설문조사에 동의한 

45명(67.2%)을 대상으로 시행되어졌다(부록). 설문조

사 결과, 72%의 환자가 산소사용 후 호흡곤란이 호전

되었다고 응답하였고 50% 이상의 환자가 피곤을 느

끼는 정도와 수면 정도가 호전되었다고 응답하였다, 
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Figure 1. Questionnaire.
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Figure 2. The difference of dyspnea scale by using 

visual analogue scale (n=35).

하지만 신체 활동의 증가 여부에 대해서는 43%만 증

가되었다고 하였다(그림1). 환자들의 호흡곤란 호전 

정도를 visual analogue scale로 직접 표시했을 때(그

림2) 산소 사용전이 7.0(±2.7) cm, 산소사용 후 3.8(±3.1) 

cm으로 유의하게 호전됨을 보였다(p<0.05). 

생존율

설문 조사 당시 90명 중 27명의 환자가 사망하였다. 

이 중 56%는 기저질환에 동반된 폐렴으로 인한 호흡

부전, 22%는 악화된 폐성심에 의한 심부전으로 사망

하였다. 전체 환자들에서 산소처방 후 1년 생존율은 

79%, 3년 생존율은 56%였다. 산소요법 시작 당시에 

고탄산혈증이 있는 환자의 경우 1년 생존율 87%, 3년 

생존율 77%로 고탄산혈증이 없는 환자의 1년 생존율 

60%, 3년 생존율 16%와 비교 시 유의한 차이를 보였

다(p<0.05). 우심부전의 동반 여부는 생존율에 유의한 

차이를 보이지 않았다.

고   찰

저산소증이 동반된 만성폐질환 환자들에서 장기간의 

산소 치료는 환자들의 생존율을 높이고, 폐혈류역학 및 

운동능력을 호전시켜 삶의 질을 향상시킨다
2,10,11

. 영국

의 Medical Research Council과 Nocturnal Oxygen 

Therapy Group
3
의 다기관 연구에 따르면 만성폐쇄성

폐질환으로 인한 저산소혈증 환자는 최소 하루에 15

시간 이상의 산소사용 시 치료 효과가 있다. 본 연구

에서 저산소증을 동반한 만성폐질환 환자들에게 재택

산소치료 시 호흡곤란, 수면 정도, 피로인식 등의 자각

증상은 호전되었지만, 평균 산소사용 시간이 14.5(±7.9)

시간이었고 하루에 8시간 이하로 사용하는 환자도 전
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Figure 3. Survival curve of patients.

(a) Overall survival curve (n=86)

(b) Comparison hypercapnea group with normocapnea 

group

체의 34%를 차지하여 충분한 사용이 이루어지지 않고 

있었다. 따라서 효과적인 재택산소치료를 위해서는 

환자들의 치료에 대한 순응도가 가장 중요하다. 많은 

기관에서 환자들에 대한 의료적 접근성을 높이기 위해 

적절한 대상 선정과 산소 공급체계의 구비, 규칙적인 

추적관찰에 관심을 두고 있지만 장기간의 산소 사용에 

따른 높은 의료 비용으로 환자들의 순응도가 낮아 적

절한 재택산소치료가 잘 이루어지지 않고 있다5,6,8.

재택산소치료는 기저 폐질환의 악화나 폐렴으로 인

한 호흡부전으로 입원시 결정되고 환자의 증상과 혈

중 내의 산소분압과 이산화탄소분압에 따라 흡입 산

소량이 결정된다. 적절한 산소량을 결정할 때 저산소

혈증 뿐만 아니라 고탄산혈증이 문제가 될 수 있는데 

몇몇 임상연구
12-15

에서 만성폐쇄성폐질환, 간질성폐

질환, 그리고 결핵성 파괴폐를 가진 환자에서 경도의 

고탄산혈증 동반은 좋은 예후를 보였다. 본 연구에서

도 산소치료 전에 고탄산혈증을 동반한 환자에서 좋

은 예후를 보였다. 만성폐쇄성폐질환 환자들의 예후

인자로서 고탄산혈증의 중요성에 대한 여러 연구들이 

있다
13,16,17

. 고탄산혈증과 산증(acidosis)은 폐혈관수축

과 폐고혈압을 야기시킬 수 있지만 고탄산혈증 자체

가 염증반응을 약화시켜 장기손상을 막을 수 있다는 

보고들이 나오면서 폐손상에서 고탄산혈증이 치료 전

략으로 강조되고 있다
18-24

. 또한 호흡부전에 의한 진

행성 고탄산혈증(progressive hypercapnea)이 아닌 

적응성 고탄산혈증(adaptive hypercapnea)의 경우 환

기량의 감소로 저산소증이 발생하고 이 경우 산소치

료가 도움이 되기 때문에 재택산소치료 동안 고탄산

혈증을 무리하게 낮추지 않아도 된다. 산소 치료를 받

는 환자들의 다른 예후인자로는 나이, 성별, PaO2 값, 

기도폐쇄 정도, 폐확산능, 폐고혈압 유무가 관련이 있

는 것으로 알려져 있지만 본 연구에서는 고탄산혈증

만이 환자의 예후와 관련성을 보였다.

재택산소치료를 받는 환자들이 증가하면서 산소 사

용에 따른 비용지출과 적절한 교육의 부재, 관리체계

의 미비 등이 문제가 되고 있다. 환자들의 대부분은 

퇴원 시 의료진의 권고로 고압산소통이나 산소발생기

를 구비하게 되지만 자각증상의 호전을 위해 자의로 

구비하는 경우도 있어 정확한 사용 인구의 파악이 어

렵고 퇴원 후 가정에서 실제로 적용되는 산소흡입량, 

산소 사용시간 등에 대해서는 주기적인 관찰이 이루

어지지 못하고 있는 상태이다. 또한 많은 환자들이 경

제적인 문제로 감시에 필요한 맥박산소측정기(pulse 

oximeter)나 외출 시에 필요한 이동용 산소통은 구입

하지 않고 있어 의료진과 환자의 가정을 이어주는 효

과적인 매개체가 필요한 상황이다. 최근 들어 산소발

생기 구입시 공급업체에 소속된 전문간호사에 의해 

주기적인 관리가 이루어지지만 병원까지 연결된 조직

적인 체계가 부족하며 환자나 보호자를 위한 적절한 

교육 프로그램은 없는 상태이다. 또한 많은 환자가 자

택에서 산소발생기보다는 고압산소통을 이용하고 있
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어 관리가 어렵고 의료기상사를 통한 산소통의 교환

만이 이루어지고 있다.

본 연구는 한 대학병원에서의 재택산소 현황이므로 

우리나라 전체 상황을 대변할 수는 없지만 재택산소

치료를 필요로 하는 환자의 수가 매년 증가함에도 불

구하고 적절한 관리체계나 재택산소치료의 보험급여

와 같은 재정적 지원의 절대적인 부족을 반영하였다. 

또한, 경제적 문제로 많은 환자들이 산소발생기보다 

고압산소통을 선호하고 있으며 맥박산소측정기의 구

비나 가정간호사의 방문보다는 증상에 따라 환자 자

의로 산소 조절이 되는 경우가 빈번하여 효율적인 재

택산소치료가 이루어지지 않고 있다.

결론적으로, 우리나라에서의 재택산소치료는 다양

한 폐질환 환자에게 시행되고 있고 그 빈도와 필요성도 

매년 증가하고 있어 재택산소클리닉 같은 효율적인 

관리 체계나 재택산소치료의 보험급여와 같은 재정적 

지원이 시급할 것으로 사료된다.

요   약

연구배경 : 

최근 국내에서도 만성폐질환을 가진 저산소증 환자

에게 재택산소요법이 증가하고 있으나 그 실태는 잘 

알려져 있지 않다. 이에 한 대학병원 호흡기내과에서 

재택산소요법을 처방 받은 환자들의 실태를 알아보고

자 하였다. 

방  법 : 

2000년 1월부터 2003년 8월까지 서울아산병원 호흡

기내과에서 재택산소요법을 처방 받은 환자들을 대상

으로 의무기록 검토와 설문조사를 시행하였다. 산소

를 중단한 4명의 환자는 제외하였다. 

결  과 : 

총 86명의 환자가 산소요법을 처방받았고, 2000년 

이후로 매년 빈도가 증가되는 추세였다.남/녀비는 

52/34명, 평균연령은 61.3세였다. 환자들의 기저질환

으로 만성폐쇄성폐질환 29명, 결핵파괴폐 18명, 기관

지확장증 15명, 간질성폐질환 12명, 척추후측만증 7명 

등으로 다양한 질환을 보였다. 산소 처방 당시 평균 

53명의 폐기능 소견은 FEV1/FVC 비 58.4±25.2%, FVC 

54.5±17.1 (% pred.), FEV1 41.7±20.6 (% pred.)로 측

정되었다. 산소요법은 1.5 L/min에서 시작하여 평균 

14.5시간 동안 사용하였다. 산소 처방 당시 동맥혈 산

소농도는 77.7 mm Hg, 동맥혈 이산화탄소농도는 49.6 

mm Hg 정도로 조절하였다. 전체 환자 중에서 가정간

호사 방문이나 맥박산소측정기로 집에서 산소포화도

를 모니터링 하는 경우는 16.5%에 불과하였고 대부분

의 환자는 외래 방문시 시행하는 동맥혈가스분석이나 

증상에 따라 산소량을 조절하였다. 재택산소치료를 

하는 환자들의 3년 생존율은 56%였고 고탄산혈증을 

가지는 환자에서 더 좋은 예후를 보였다. 

결  론 : 

재택산소치료는 다양한 폐질환 환자에게 시행되고 

있고, 점차 빈도도 증가하고 있어 효율적인 관리 체계

의 확립을 위한 보험제도의 개선이 필요할 것으로 사

료된다.
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부   록

설문조사 항목

1. 산소공급은 어떤 양식을 사용하십니까?

2. 평소 사용하는 산소량과 사용시간은?

3. 산소 사용 후 신체활동이 증가하였나요?

4. 산소 사용 후 호흡곤란이 호전되었나요?

5. 산소 사용 후 피곤을 느끼는 정도가 호전되었나요?

6. 산소 사용 후 수면 정도가 호전되었나요?

7. 산소 사용 전과 후의 호흡곤란 정도를 눈금선에 

각각 표시하시오.(Visual analogue scale)


