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서 론

1. 연구의 필요성

최근 중환자실 환자의 중증도가 높아짐에 따라 중환자실 환자의 

60-82%가 기관 내 삽관을 하고 있다[1-4]. 기관 내 삽관은 폐의 환기 

유지, 기도 폐쇄 예방, 인공호흡기를 통한 환기 보조, 위 내용물로부

터의 기도 보호 등 중환자의 생명을 유지하는 주된 시술이다[2]. 

의료진은 중환자실 환자가 기관 내 삽관을 통해 충분한 치료를 

받은 후 더 이상의 환기보조가 필요하지 않고, 환자 스스로 기도 분

비물을 제거할 능력이 있거나, 기관 내 튜브를 제거한 후 호흡을 방

해하는 후두 손상이 없다면 기관 내 튜브의 발관을 계획한다[5]. 이

러한 발관이 성공적으로 시행된 후 대부분의 환자는 중환자실에서

의 퇴실이 계획되므로 계획된 발관까지 기관 내 삽관 유지는 환자

의 빠른 회복 및 치료기간 단축, 중환자실의 효율적인 활용에 중요

한 부분이다[6]. 
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그러나 기관 내 삽관 환자의 튜브는 의료진의 계획과 관계없이 발

관되기도 하는데 이를 비계획적인 발관이라고 한다[7]. 비계획적 발

관율은 국외의 경우 3-22.4%[8-10], 국내는 7.6-18.1%[1,11,12]로 연구

에 따라 상이하나 꾸준히 발생되는 실정이다. 이러한 발관은 급성 

호흡부전과 기도유지 장애, 기계적 환기장애, 심폐 합병증 등을 유

발하며, 빠른 시간 내에 재삽관 되어야 하고, 재삽관 시 나타나는 여

러 가지 합병증으로 인해 환자는 사망에 이를 수도 있다[13,14]. 

Chevron 등[13]은 비계획적 발관 후 재삽관 시 의식변화, 기관지경련 

등의 합병증을 보고하였고, 재삽관한 23명 중 9명이 사망하여 39%

의 사망률을 보였다. 또한, 비계획적인 발관은 응급상황을 발생시킴

으로써 중환자실 간호사의 업무흐름에 악영향을 주어 환자의 치료

환경을 유지하는데 방해를 초래한다[1]. 따라서, 계획된 발관까지 기

관 내 삽관의 유지는 환자의 효율적인 치료와 안정적이고 치료적인 

간호환경을 위해 중요한 부분이지만 이에 관한 연구는 드물다.

지금까지 선행 연구 된 주내용은 비계획적 발관 당시의 영향요인

으로 환자의 흥분상태[4,8,12]와 환자의 중증도[11,15,16], 인공호흡

기 이탈과정[15], 진정제 투여[4,9], 억제대 적용[4,11,12,17] 등이었다. 

그러나 이들은 발관 당시 여부를 종속변인으로 한 횡단적 조사로 

기관 내 삽관을 계획된 발관 시기까지 유지를 위한 중재개발의 기

초자료로 이용해도 무방한지 아직 확인된 바가 없다. 또한, 비계획

적 발관은 의도적 자가발관과 우발적 발관으로 구분되나, 대부분의 

선행 연구[1,3,11-13,18]는 이를 구분하지 않았다. 우발적 발관은 무의

식상태에서 환자 이송이나 다른 시술로 우연히 발관되는 경우로, 

유발요인과 환자 상태의 측면에서 자기 스스로 발관하는 의도적 자

가발관과는 상당히 다르다. 이에 선행 연구[1,3,11-13,18]에서 나타난 

결과를 의도적 자가발관의 예방을 위한 간호중재를 개발하는데 그

대로 적용하는 것은 적절하지 않다. 더불어 비계획적 자가발관의 

예측요인으로 선행 연구에서 나타난 환자의 질병상태나 치료과정, 

삽관 관련된 요인[1,11,12] 이외 간호 관련 요인을 추가하여 의도적 

자가발관을 예방하기 위한 간호중재의 효율성을 향상시킬 필요도 

있을 것이다. 

따라서, 본 연구는 생존분석을 이용하여 대상자의 특성인 환자

와 삽관, 간호 관련 특성에 따른 기관 내 삽관 생존율의 차이를 파

악하고, 의도적 자가발관의 예측 위험요인을 규명하여 기관 내 삽

관을 계획적 발관시기까지 유지하기 위한 간호중재 개발의 기초자

료를 제공하고자 시도되었다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 의도적 자가발관의 위험요인을 파악함으로써 

기관 내 삽관이 계획적 발관까지 유지하기 위한 간호중재 개발에 기

초자료를 제공하고자 함이며, 구체적인 목표는 다음과 같다. 

첫째, 의도적 자가발관군과 비의도적 발관군의 특성을 비교한다.

둘째, 대상자 특성(일반적, 환자, 삽관, 간호)에 따른 기관 내 삽관 

생존율의 차이를 파악한다. 

셋째, 생존율 분석을 통한 대상자의 의도적 자가발관의 위험요인

을 규명한다.

3. 용어 정의

1) 의도적 자가발관

비계획적 발관의 한 종류로 환자가 직접 기관 내관을 제거한 것

을 의미한다[14]. 

2) 비의도적 발관

생존분석의 중도절단된 자료를 의미하며[19], 본 연구에서는 기

관 내 삽관 환자 중 자료 수집기간 동안 의도적 자가발관이 발생되

지 않은 모든 경우, 즉 우발적 발관, 계획적 발관, 기관 내 절개술과 

사망으로 인한 발관, 다른 병원으로 이송, 삽관 유지 등을 포함한다.  

3) 기관 내 삽관 생존율 

기관 내 삽관 생존율은 기관 내 삽관이 각 구간에서 유지(생존)되

는 비율을 의미한다[19]. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 기관 내 삽관 환자의 의도적 자가발관의 위험요인을 

파악하기 위한 후향적 상관성 조사 연구이다. 

2. 연구 대상

연구 대상은 2012년 1월 1일부터 2013년 3월 31일까지 B시에 소재

하는 K대학병원의 외과계, 내과계, 신경계 중환자실에서 호흡부전 

및 기도유지를 위해 구강으로 기관 내 튜브를 삽관하여 치료를 받

았던 환자 전자의무기록지 자료이다. 연구 대상은 총 450명이었으

며, 그 중 의도적 자가발관은 32명, 비의도적 발관(중도절단)은 418명

이었다. 비의도적 발관은 우발적 발관 2명, 계획적 발관 207명, 기관 

내절개술을 위한 발관 43명, 사망으로 인한 발관 140명, 다른 병원으

로 이송 21명, 삽관 유지 5명 등이 포함되었다. 
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3. 연구 도구 

본 연구 도구인 조사양식지는 문헌고찰을 통해 변인을 선정하였

으며 1회의 예비 조사와 전문가의 검토를 거쳐 완성하였다. 2013년 7

월 1일부터 10일까지 실시한 예비 조사는 2012년 1월 1일부터 31일까

지 기관 내 삽관을 한 외과계 중환자의 전자의무기록지를 대상으로 

하였으며, 이를 통해 삽관이유에 대한 항목을 수정하였다. 또한, 조

사양식지는 간호학 교수 1인, 생존분석 통계 자문가 1인과 중환자

실 경력 10년 이상의 간호사 2인의 검토를 거쳤다. 

조사 양식지는 성별, 연령, 중환자실 유형과 같은 일반적 특성과, 

환자 관련 특성인 폐 질환 여부, 의식수준, 흥분여부, 진정제 사용여

부, 인공호흡기 이탈과정여부, 삽관 관련 특성인 발관당시 튜브 고

정방법, 삽관유지 기간 그리고 간호 관련 특성인 중환자분류도구점

수(Workload Management System for Critical care Nurses [WMSCN])

[20]로 측정한 간호업무량, 발관 시 간호사 근무형태, 억제대 적용여

부, 간호사 대 환자 비율, 발관 당시 담당 간호사의 중환자실 경력으

로 구성되었다.

  4. 자료 수집 방법 

본 연구는 연구자 소속 대학병원의 임상시험 및 의학연구 윤리 심

사위원회의 승인(IRB No. 13-069)을 받은 후 진행하였다. 본 연구자

는 2012년 1월 1일부터 2013년 3월 31일까지 외과계 중환자실, 내과계 

중환자실, 신경계 중환자실에 입원했던 환자 중 의무기록을 통해 기

관 내 삽관 처치 항목(H100272)을 확인하여 대상자를 선정하였다. 

또한, 본 연구자는 해당 환자의 의무기록 열람을 의무기록 담당자에

게 승인 받았으며, 의무기록을 이용하여 조사 양식지 항목에 기록

하였다. 자료 수집은 2013년 7월 11일부터 8월 10일까지 시행하였다.

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 IBM SPSS statistics 21.0을 이용하여 분석하였다. 모

든 통계적 검정은 유의수준 .05에서 양측 검정하였다. 

대상자의 특성 중 범주형 자료는 빈도와 백분율, 연속형 자료는 

평균과 표준편차로 요약하였다. 의도적 자가발관군과 비의도적 발

관군의 특성에 대한 차이 검정은 연속형 자료는 t-test, 범주형 자료

는 χ2-test를 하였다. 대상자의 특성에 따른 기관 내 삽관 생존율은 

Kaplan-Meier estimation을 사용하였고, 집단간 차이검정은 Log rank 

test를 사용하였다.

의도적 자가발관의 예측 위험요인 파악을 위해서는 Univariate, 

Multivariate Cox’s proportional hazards model을 이용하였고, 다변량 

분석 시 전진방법을 이용하여 예측변인을 투입하였다.

본 연구에서 이용한 생존분석의 종속변수인 ‘생존시간(survival 

time)’은 기관 내 삽관을 실시한 이후부터 의도적 자가발관이 발생

한 시점까지의 시간을 말하며, ‘사건(event)’은 기관 내 삽관 후 의도

적 자가발관이 발생한 경우를 말한다.  

연구 결과

1. 의도적 자가발관군과 비의도적 발관군의 특성 비교

기관 내 삽관 환자의 의도적 자가발관의 발생 빈도는 15개월 조사

기간 동안 450명 중 32명으로 7.1%였다. 의도적 자가발관군과 비의도

적 발관군의 특성을 비교한 결과 의식수준과, 흥분여부, 진정제 사

용여부, 삽관 기간, 간호사 근무형태, 억제대 적용여부에서 유의한 

차이가 있었다(Table 1). 의도적 자가발관군의 의식수준은 기면에서 

명료한 상태가 81.3%, 비의도적 발관군은 44.5%로 두 집단간 유의한 

차이가 있었다(χ2 =16.11, p< .001). 발관 당시 환자가 흥분상태인 경

우는 의도적 자가발관군이 62.5%, 비의도적 발관군은 6.7%로 유의

한 차이가 있었으며(χ2 = 97.13, p< .001), 진정제를 사용하지 않은 경

우는 의도적 자가발관군 71.9%, 비의도적 발관군은 93.3%로 두 집단

간에 유의한 차이가 있었다(χ2 =18.08, p< .001). 그리고 기관 내 삽관 

기간은 의도적 자가발관군은 103.22시간, 비의도적 발관군은 163.90

시간으로 두 집단간 유의한 차이가 있었다(t=3.23, p= .002). 또한, 의

도적 자가발관군은 간호사 근무형태 중 밤근무에서 37.4%였고, 비

의도적 발관군은 낮근무에서 56.0%로 두 집단간 유의한 차이가 있

었다(χ2 =16.03, p< .001). 억제대를 적용하고 있던 경우는 의도적 자

가발관군 93.8%, 비의도적 발관군 64.8%로 두 집단간 유의한 차이

가 있었다(χ2 =11.22, p< .001).  

2. 대상자 특성에 따른 기관 내 삽관 생존율의 차이 비교

일반적 특성 및 환자, 삽관, 간호 관련 특성 중 기관 내 삽관 생존

율에 통계적으로 유의한 차이를 보인 요인은 의식수준과, 흥분여

부, 진정제 사용여부, 억제대 적용여부, 간호사 근무형태이었다(Fig-

ure 1). 기관 내 삽관 생존율은 환자의 의식이 기면에서 명료한 경우

가 혼수에서 혼돈상태인 경우보다 유의하게 짧았으며(p< .001), 흥

분 상태인 경우가 흥분 상태가 아닌 경우 보다 유의하게 짧았다

(p< .001). 그리고 진정제를 사용하는 경우가 진정제를 사용하지 않

을 때보다 기관 내 삽관 생존율이 통계적으로 유의하게 짧았다

(p= .001). 또한, 기관 내 삽관 생존율은 억제대를 적용한 경우가 적

용하지 않은 경우 보다 통계적으로 유의하게 짧았으며(p< .001), 기
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관 내 삽관이 발관될 당시 간호사 근무가 밤근무인 경우 저녁근무

일 때 보다 유의하게 짧았다(p< .001). 

3. 의도적 자가발관의 위험요인

대상자의 의도적 자가발관의 위험요인을 파악하기 위해서 우선 

Univariate Cox’s proportional hazards model에서 유의확률이 0.20 보

다 작은 변수인 의식수준과 흥분여부, 진정제 사용여부, 이중고정 

여부, 억제대 적용여부, 발관당시 간호사 근무형태, 간호사 대 환자

비율과, 선행 연구에서 유의하였던 성별[10,14]과 연령[11,12], 중환자

실 유형[14]을 예측변수로 선정하였고, 이를 전진방법으로 Multivar-

iate Cox’s proportional hazards model에 투입하였다. 그 결과 의도적 

자가발관의 위험은 60세 이상인 경우가 60세 미만이 경우보다 2.30

배(HR=2.30, p= .045, 95% CI=1.01-5.21) 높았고, 신경계 중환자실인 

경우가 외과계인 경우 보다 4.87배(HR= 4.87, p= .004, 95% CI=1.68-

14.16) 높았다. 그리고 의도적 자가발관의 위험은 기면에서 명료인 

경우가 혼수에서 혼돈상태 경우보다 4.64배(HR= 4.64, p= .001, 95% 

CI=1.84-11.73) 높았고, 환자가 흥분상태인 경우 흥분상태가 아닌 

경우보다 20.88배(HR=20.88, p< .001, 95% CI=8.69-50.17) 높았다. 또

한, 의도적 자가발관의 위험은 환자에게 억제대를 적용한 경우 적

용하지 않은 경우보다 10.97배(HR=10.97, p= .004, 95% CI=2.13-

56.47) 높았으며, 저녁근무를 기준으로 밤근무는 18.62배(HR=18.62, 

p< .001, 95% CI= 6.56-52.84) 높았다. 그리고 의도적 자가발관은 간

호사 대 환자 비율이 1:2명 이상인 경우가 1:2명 미만인 경우 보다 

5.39배(HR=5.39, p= .039, 95% CI=1.09-26.70) 더 위험하였다(Table 2).  

Table 1. Characteristics related to Deliberate Self-extubation of the Participants 	  (N =450)

Characteristics Categories
Non-DE (n=418) DSE (n=32) χ2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender  Male
 Female

268 (64.1)
150 (35.9)

18 (56.2)
14 (43.8)

 0.79 .373

Age (year) <60
≥60

144 (34.4)
274 (65.6)

11 (34.4)
21 (65.6)

 0.00 .993

ICU type  Surgical
 Medical
 Neurological

178 (42.6)
151 (36.1)
89 (21.3)

 9 (28.1)
13 (40.6)
10 (31.3)

 3.00 .223

Respiratory disease  Yes
 No

169 (40.4)
249 (59.6)

17 (53.1)
15 (46.9)

 1.97 .160

Consciousness level  Coma-stupor
 Drowsy-alert

232 (55.5)
186 (44.5)

 6 (18.7)
26 (81.3)

16.11 < .001

Agitation  Yes
 No

28 (6.7)
390 (93.3)

20 (62.5)
12 (37.5)

97.13 < .001

Sedative use  Yes
 No

28 (6.7)
390 (93.3)

 9 (28.1)
23 (71.9)

18.08 < .001

Weaning phase of ventilator  Yes
 No

137 (32.7)
281 (67.2)

 9 (28.1)
23 (71.9)

 0.29 .588

Double tie fixation  Yes
 No

176 (42.1)
242 (57.9)

 9 (28.1)
23 (71.9)

 2.40 .121

Intubation duration (hour) 163.90±156.89 103.22±97.02  3.23 .002

Nursing workload degree*  2-4
 5-6

209 (50.0)
209 (50.0)

15 (46.9)
17 (53.1)

 0.11 .733

Shift at time of extubation  Day
 Evening
 Night

234 (56.0)
131 (31.3)
 53 (12.7)

10 (31.3)
10 (31.3)
12 (37.4)

16.03 < .001

Restraint application  Yes
 No

271 (64.8)
147 (35.2)

30 (93.8)
2 (6.2)

11.22 < .001

Nurse to patient ratio <1:2
≥1:2

 77 (18.4)
341 (81.6)

2 (6.2)
30 (93.8)

 3.04 .081

Nurse career in intensive care unit (year) <3
≥3

113 (27.0)
305 (73.0)

 8 (25.0)
24 (75.0)

 0.06 .803

*was measured by Workload Management System for Critical Care Nurses; D(S)E=Deliberate (self) extubation; ICU=Intensive care unit.
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A. Consciousness level (p< .001).

C. Sedative use (p= .001). D. Restraint application (p< .001). E. Shift at time of extubation (p< .001).

B. Agitation (p< .001).

Figure 1. Kaplan-Meier survival curve for factors related to deliberate self-extubation.

Table 2. Risk Factors for Deliberate Self-extubation	 (N =450)

Variables Categories HR  95% CI   p

Age (year) <60
≥60

1
2.30 1.01-5.21 .045

ICU type  Surgical
 Medical
 Neurological

1
1.94
4.87

0.78-4.83
 1.68-14.16

.152

.004

Consciousness level  Coma-stupor
 Drowsy-alert

1
4.64

 
1.84-11.73 .001

Agitation  No
 Yes

1
20.88

 
8.69-50.17 < .001

Restraint application  No
 Yes

1
10.97

 
2.13-56.47 .004

Shift at time of extubation  Evening
 Day
 Night

1
1.17

18.62
0.45-3.00
 6.56-52.84

.741
< .001

Nurse to patient ratio <1:2
≥1:2

1
5.39

 
1.09-26.70 .039

ICU=Intensive care unit; HR=Hazard ratio; CI=Confidence interval.
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논 의

본 연구는 의도적 자가발관의 위험요인을 파악하여 기관 내 삽관

이 계획적 발관까지 유지하기 위한 간호중재 개발에 기초자료를 제

공함이 목적이었다. 따라서, 논의는 삽관된 튜브가 계획된 발관까지 

유지하는데 어려움을 주는 요인을 해결하거나 완화하는데 초점을 

두고 기술하였다.

본 연구의 의도적 자가발관율은 7.1%였다. 이는 내과계, 외과계 중

환자실 환자를 대상으로 연구한 Kim [11]의 7.6%와 유사하였으나, 

일반중환자실 환자의 비계획적 발관율 18.9%[15], 22.5%[10]보다 낮

았고, 내과계, 외과계, 호흡기계 중환자실 환자의 4.99%[12] 보다 높

았다. 선행 연구 대부분[10-12,15]이 의도적 자가발관과 우발적 발관

을 함께 조사한 결과이나 연구마다 기관 내 삽관발관율이 다양하

였다. 이는 각 연구의 조사기간이 6개월[15], 1년[12], 18개월[10], 21개

월[11] 등으로 다르고, 다양한 자료 수집 장소와 대상자 특성의 차

이 때문일 것이다. 한편, 의도적 자가발관율 만을 구분하여 제시한 

선행 연구와 비교해 보면, 본 연구 결과는 18개월 동안 20%[10]와 6

개월 동안 13%[15]보다 낮았다. 따라서, 본 연구의 의도적 자가발관

율은 여러 연구 환경을 감안하더라도 선행 연구에 비해 높은 편은 

아니었다. 

본 연구에서 비계획적 발관 중 우발적 발관율은 5.9%(2건)로 적게

는 8.3%[10], 많게는 21%[15]로 보고한 선행 연구보다 낮았다. 이러한 

상이한 결과는 의도적 자가발관율의 경우와 마찬가지로 자료 수집 

기간을 비롯한 다양한 환자의 상태나 치료 및 간호환경의 차이로 

설명할 수 있겠다. 

Cox’s proportional hazards model을 적용하여 나타난 본 연구의 의

도적 자가발관의 위험요인은 일반적 특성 중 연령과 중환자실 유형

이었으며, 환자 관련 요인 2개과 간호 관련 요인 3개로 나타났다. 본 

연구는 환자가 흥분상태이고, 의식이 명료에 가까울수록 의도적 

자가발관의 위험이 더 높았다. 이는 흥분상태 시 의도적 자가발관

의 위험이 41.4배[3], 우발적 발관이 포함되었지만 18.01배[12]인 연구

와도 일치하였다. 또한, 환자의 높은 의식수준이 의도적 자가발관의 

위험요인인 본 연구 결과는 명료할수록 의도적 자가발관율 위험이 

15.2배라고 보고한 연구[3]와 비계획적 발관 환자의 84.6%가 의식이 

있음을 보고한 결과[17]와 일치하였다. 따라서, 의도적 자가발관은 

의식이 명료하고 흥분되었을 때 잘 발생함을 확인하였다. 즉, 의식

이 있는 기관 내 삽관 환자는 의식이 없거나 진정제를 사용한 경우 

보다 튜브로 인한 불편감을 더 많이 느끼고 이러한 신체적 증상은 

불안과 초조, 흥분을 유도하여 결국 스스로 발관하게 된다. 따라서, 

의도적 자가발관을 예방하기 위해서는 진정제를 사용하여 의식을 

인위적으로 없애거나 심리적 안정을 유도하여 흥분을 비롯한 심리

적 증상을 완화해야 한다. 이와 관련하여 국내에서는 기관 내 삽관 

환자를 대상으로 의사소통증진 프로그램[21,22]을 이용하여 환자

의 심리적 안정을 유도하였으나 만족할 만한 효과는 아니었다. 이들 

중재연구[21,22]는 기관 내 삽관 환자의 답답함과 위축된 정서는 감

소시켰으나 불안감, 두려움, 화남, 우울함 등의 감정 조절에는 실패

하였다. 따라서, 기관 내 삽관이 계획적 발관까지 유지되기 위해서

는 환자의 마음에 내재되어 있는 두려움과 우울 등을 완화할 수 있

는 간호중재가 요구된다. 한편, 기관 내 삽관에 의해 발생된 흥분은 

섬망의 한 증상일 수 있고[23], 본 연구에서 의도적 자가발관의 위험

요인으로 나타난 60세 이상의 고연령도 섬망을 유발시키는 요인[23]

이므로 섬망에 대한 관리, 즉 지남력을 향상시키고 최상의 수면환

경을 제공하며, 수분전해질 관리 등[23]도 의도적 자가발관을 예방

할 수 있는 중재방안일 것이다. 

억제대는 기관 내 삽관 환자 중 의식이 있고 흥분한 경우 의도적 

자가발관을 예방하는 목적으로 사용하며[24] 본 연구 대상자의 

66.9%가 이용하였다. 그러나 본 연구에서는 억제대 적용이 적용하

지 않는 것에 비해 의도적 자가발관의 위험이 높았다. 이는 억제대 

적용이 적용하지 않은 경우에 비해 비계획적 발관 위험이 8.52배

[12], 3.1배[16] 증가하고, 비계획적 발관 예방에 억제대가 효과적이지 

않다고 한 선행 연구[4,17]와 일치하였다. 따라서, 기관 내 삽관의 비

계획적 발관을 예방하기 위해 사용한 억제대가 오히려 의도적 자가

발관의 위험요인이므로 간호사는 억제대 사용을 자제해야 할 것이

다. 그러나 일부 간호사는 업무의 효율성을 명분삼아 기관 내 삽관

환자에게 접근용이한 억제대를 적용하고 있으나 본 연구 결과를 고

려한다면 삽관유지에 대한 충분한 설명으로 환자가 치료행위에 협

조하도록 이해시키는 노력이 우선되어야 한다. 따라서, 간호사는 기

관 내 삽관 환자에게 삽관의 목적과 중요성에 대해 설명하여 삽관 

유지에 대한 협조를 유도하며, 가족에게도 삽관 유지의 중요성을 설

명하여 환자를 지지하도록 교육해야 할 것이다. 그러나 만약 억제

대 사용이 불가피하다면 환자의 협조 하에 억제대 사용 지침에 따

라 일시적으로 적용함을 원칙으로 하여야 할 것이다. 

본 연구 결과에 의하면 간호사의 근무형태가 의도적 자가발관의 

위험요인이었다. 즉, 저녁근무에 비해 밤근무에 의도적 자가발관이 

자주 발생되었다. 이는 낮시간에 발생율이 높은 우발적 발관[1]을 포

함한 선행 연구[10,12,25]의 결과와도 일치하였다. 이처럼 밤근무에 

의도적 자가발관이 빈번한 이유는 낮근무보다 밤시간에 근무하는 

의료인의 수가 상대적으로 적어 세심한 관찰이 어렵고[26], 밤근무 

동안의 간호사의 업무 능력은 다소 떨어지기 때문으로 생각된다

[27]. 이는 밤근무 시간에 투약오류가 증가한다는 결과[27]에 의해서

도 뒷받침된다. 따라서, 간호사는 밤근무 동안 의도적 자가발관의 

위험성을 인지하고, 세심하고 지속적인 관찰을 해야 할 것이다. 그
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러나 이러한 방안은 간호근무환경이 보완되지 않는 한 효과는 제한

적이기 때문에, 의도적 자가발관 예방과 관련된 간호업무에 대한 체

계적인 지침을 마련하여 이를 규칙적으로 점검하는 방안이 더 효

율적일 것으로 사료된다.   

 또한, 본 연구에서는 간호사 1명당 환자 비율이 2명 이상일 경우 

2명 미만인 경우보다 의도적 자가발관의 위험이 높았다. 이는 비계

획적 발관의 60%가 간호사 1명당 4명의 환자를 담당한 경우에 발생

하였고[1], 간호사 1명당 2명 이상의 환자인 경우 81.5%에서 발관된 

결과[10]와 유사하였다. 또한, 이는 응급 중환자실에서 비계획적 발

관의 70%가 간호사 1명이 환자 3명 이상을 담당할 때 발생하였고, 

간호사 1명당 환자 2명 미만을 담당한 경우 비계획적 발관이 발생하

지 않았다는 연구 결과[25]에 의해서도 뒷받침된다. 따라서, 튜브가 

계획된 발관까지 유지되기 위해서는 간호사 대 환자 비율이 적어도 

1:2 미만이어야 하나, 본 연구에서 중환자실 유형별 간호사 대 환자 

비율을 보면, 외과계 중환자실 1:2.5, 내과계 중환자실 1:2.5, 신경계 

중환자실 1:2.7이고, 선행 연구의 경우 1:4[1,21]로 대부분의 중환자

실은 의도적 자가발관의 위험 가능성에 놓여있다고 볼 수 있다. 한

편, 본 연구에서는 외과계 중환자실에 비해 신경계 중환자실이 의

도적 자가발관의 위험이 높았다. 이는 아마도 본 연구의 신경계 중

환자실이 외과계와 내과계보다 간호사 대 환자비율이 높기 때문으

로 사료되나 이와 관련된 선행연구가 없어 확실한 결론을 내리기는 

어렵다. 따라서, 기본적으로 중환자실 유형의 특성을 고려하여 간호

인력이 산정되어야 하지만, 삽관한 환자의 튜브 유지를 위해서는 중

환자실의 간호사 대 환자의 비율을 낮추는 인력관리가 무엇보다 필

요함을 확인하였다. 

결 론

기관 내 삽관은 중환자의 생명을 유지하는 주된 시술로 이를 계

획된 발관 시기까지 안전하게 유지하는 것은 매우 중요하다. 따라

서, 본 연구는 생존분석을 이용하여 대상자의 특성에 따른 기관 내 

삽관 생존율의 차이를 파악하고, 의도적 자가발관의 위험요인을 규

명하였다. 연구 결과, 삽관 환자 중 60세 이상 연령이거나, 신경계 중

환자실에 입원 중이며, 흥분상태 또는 의식이 있거나, 억제대를 하

고 있는 경우 그리고 밤시간이거나, 간호사 대 환자 비율이 1:2명 이

상인 환경에서, 삽관은 계획된 발관까지 유지하지 못하고 환자에 의

해 발관되는 것으로 나타났다. 따라서, 본 연구는 생존분석을 이용

하였지만 기관 내 삽관의 발관 당시를 시점으로 조사한 선행 결과

와 유사함을 확인하였다. 또한, 본 연구는 비계획적 발관 중 의도적 

자가발관 만을 조사하여 우발적 발관을 포함한 연구와 차이가 있

을 것으로 기대하였으나 그렇지 않았다. 이는 선행 연구의 대부분

이 의도적 자가발관이 우발적 발관에 비해 차지하는 비율이 높아 

의도적 자가발관의 특성만이 표면화되었을 가능성이 크다고 본다. 

그러나 의도적 자가발관은 환자의 특성과 유발요인의 측면에서 우

발적 자가발관과 다르기 때문에 이들을 구분하여 연구할 필요가 

있으며, 이는 각각의 간호중재 개발을 위한 근거를 마련하는데 도움

이 될 것이다. 

한편, 임상적 측면에서의 본 연구의 간호학적인 의의는 간호 관련 

요인이 의도적 자가발관의 위험요인으로 밝혀져 간호중재의 다양

성과 효율성 향상에 기여한 점과, 삽관된 튜브가 계획된 발관까지 

유지하기 위해서는 간호사뿐 만 아니라 의료인, 병원관계자 등이 상

호 협력해야 함을 확인한 점이라 할 수 있다. 
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