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<ABSTRACT>

Purpose: This descriptive study aimed to identify the incidence and related factors of reintubation after 

unplanned extubation in the neonatal intensive care unit.

Methods: A secondary data analysis was conducted using electronic medical records. All events of un

planned extubation were audited from January 2020 to August 2021. The data were analyzed by chi-

square test using IBM SPSS Statistics ver. 24.0 program.

Results: Fifty-eight unplanned extubation events were identified for 20 months. The incidence was 2.6 

per 100 ventilation days during the study period. After unplanned extubation, 35 neonates (60.3%) were 

immediately reintubated. There was a statistically significant difference between the gestational age 

(p=0.018) and postconceptional age at unplanned extubation (p=0.044) and the total intubation period 

(p=0.003) between the reintubation and nonreintubation groups.

Conclusion: These findings indicate that the incidence of unplanned extubation was significantly higher 

than that of an adult in South Korea. According to this study, targeting interventions are required to 

prevent unplanned extubation and ensure patient safety.
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서     론

1. 연구의 필요성

2020년 국내 여성 1인당 출산율은 0.84명으로 Organi

zation for Economic Co-operation and Development 

국가의 평균인 1.6명에 비해 매우 낮은 수준이다(Korea 

Statistical Information Service, 2021). 하지만 국내 임
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부의 고령화와 임신보조술의 이용 증가로 인해 임신 기간 

37주 미만의 미숙아를 포함한 고위험 신생아의 출생률은 

지속해서 증가하고 있다. 2021년 미숙아 출생률은 8.5%로 

신생아 12명 중 한 명은 미숙아로 출생한다(Korea Stati

stical Information Service, 2021).

미숙아(고위험신생아)는 출생 시 미성숙한 신경계와 호

흡기계로 인해 신생아중환자실(neonatal intensive care 

unit, NICU)에 입원하게 되는데, 특히 재태기간이 짧은 미

숙아의 경우 인공기도삽관과 인공호흡기 치료를 필요로 한

다(Bancalari & Claure, 2008). 인공호흡기 치료 종료와 

인공기도관의 제거 시기는 일반적으로 환아의 자발호흡 

정도와 전반적인 건강 상태를 고려하여 결정하게 되는데

(Bancalari & Claure, 2008), 약 30%의 미숙아는 인공기

도 제거와 인공호흡기 이탈(weaning)에 실패하여 인공기

도 재삽관을 필요로 한다(Gizzi et al., 2011). 비계획적 기

도발관(unplanned extubation)이란 의료인의 의도나 계획

과 상관없이 환아의 기관에서 인공기도관이 제거되는 상황

을 의미한다. 환아의 자발적 행동으로 제거되는 비계획적 기

도발관과 환아의 이동이나 간호 제공 중 우발적으로 발생하

는 우발적 인공기도 발관이 있다(Klugman et al., 2020). 

계획되지 않은 기도발관은 환아에게 저산소혈증, 서맥, 호

흡곤란을 유발하거나 심혈관 허탈의 원인이 되어 환아의 

건강 상태에 심각한 위험을 초래하기도 한다(Klugman et 

al., 2020).

비계획적 기도발관은 NICU에서 흔히 발생하는 문제

로 질 높은 치료를 위해서 지속적인 모니터링이 필요하다

(Ferraz et al., 2020). 국외 NICU에서 비계획적 기도발관

의 발생은 인공호흡기 치료를 받은 환아 중 14.6% (Ferraz 

et al., 2020)에서 22.5% (Aydon et al., 2018)까지 발

생하였으며, 인공호흡기 100일의 사용당 0.37회에서 13

회(Fontánez-Nieves et al., 2016; Loganathan et al., 

2017; Merkel et al., 2014) 사이에서 발생하였다. 국내 

동아대학교병원 NICU에 입원한 환아를 대상으로 한 연구

(Cho & Yeo, 2022)에서는 인공호흡기 100일당 6.6회 발

생하였고, 인공기도관을 가진 환아 중에서는 32.1%에서 

비계획적 기도발관이 발생하였다고 하였다. 국내 비계획

적 기도발관 연구는 대부분 성인중환자실에서 이루어졌으

며, 인공기도를 가지고 있는 환자 중 7.1% (Cho & Yeo, 

2014)와 9.32% (Cho et al., 2012)에서 비계획적 기도발

관이 발생하였다. 

NICU에서 발생하는 비계획적 기도발관에 대해 선행 연

구에서는 짧은 재태기간, 작은 출생 체중, 인공기도 고정 

도구의 미사용(Fontánez-Nieves et al., 2016), 장기간

의 인공기도 사용(Hatch et al., 2017), 진정요법의 사용

(Carvalho et al., 2010; Cho & Yeo, 2022)이 비계획적 

기도발관의 위험 요인으로 보고하였다. 국내 성인 중환자

실 환자를 대상으로 비계획적 기도발관의 위험 요인은 자

발호흡이 적은 인공호흡기 모드, 진정요법의 사용, 장기간

의 인공기도 사용이었다(Cho et al., 2012). 그 외에도 억

제대 사용, 환자의 흥분 상태, 발생 시간, 간호사 대 환자의 

비율 등이 위험 요인으로 보고되었다(Cho & Yeo, 2014; 

Song & Yun, 2015).

비계획적 기도발관 이후의 처치로는 비침습적 인공호흡

기를 적용하여 계획되지 않은 기도발관이었으나 성공적으

로 인공호흡기 이탈(weaning) 사례를 보고하기도 했으나

(Nesbitt et al., 2015), 신생아의 경우는 비계획적 기도발관 

이후 인공기도 재삽관을 하는 빈도가 높기 때문에(Kwon 

& Choi, 2017) 비계획적 기도발관을 예방하기 위한 노

력과 전략이 절대적으로 필요하다(Ferraz et al., 2020; 

Fontánez-Nieves et al., 2016; Kang & Yu, 2014; 

Klugman et al., 2020). 인공기도 재삽관과 관련된 선행 연

구에서 재태연령이 적을수록(Manley et al., 2016), 높은 

FiO2 (Fraction of inspired O2 concentration), 높은 1회 

환기량(tidal volume) (Spasojevic & Doronjski, 2018), 

인공기도를 오래 유지(Masry et al., 2021)한 경우 비계획

적 기도발관 후 인공기도 재삽관의 위험 요인으로 보고하였

으나 국내의 경우 신생아를 대상으로 비계획적 기도발관 후 

시행된 처치와 위험 요인에 대한 연구는 찾아보기 어렵다. 

이 연구는 국내 상급종합병원인 세브란스병원 NICU에

서 발생한 비계획적 기도발관의 발생 빈도를 확인하고, 비

계획적 기도발관 후 인공기도 재삽관한 환아와 그렇지 않

은 환아의 비교를 통해 비계획적 기도발관 후 재삽관 고위

험군의 확인과 비계획적 기도발관을 예방하기 위한 중재 

개발을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구 목적

이 연구의 목적은 NICU에서 발생한 비계획적 기도발관

의 빈도와 관련 요인을 확인하는 것이며 구체적인 목적은 

다음과 같다. 
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(1) NICU에서 발생한 비계획적 기도발관의 발생 빈도

와 특성을 확인한다. 

(2) NICU에서 비계획적 기도발관이 발생한 환아의 특

성을 확인한다.

(3) 비계획적 기도발관 후 인공기도 재삽관 시행에 대한 

관련 요인을 파악한다.

대상 및 방법

1. 연구 설계

이 연구는 NICU에서 비계획적 기도발관의 발생 빈도와 

관련 요인을 파악하기 위한 후향적 2차 자료분석 연구이다.

2. 연구 대상

이 연구는 서울 소재 세브란스병원 NICU에서 2020년 

1월 1일부터 2021년 8월 31일까지(총 20개월) 인공호흡

기 치료를 받는 환아 중에서 기도발관이 발생한 신생아를 

대상으로 하였다. 해당 기간 동안 의무기록정보를 이용하

여 인공호흡기 유지 처치 코드(5P001_8, YM0040I_009)

와 인공기도 제거 간호 코드(NA000427)를 이용하여 인

공호흡기 치료를 받은 환자 수, 인공호흡기 적용 일수, 비계

획적 기도발관 사례를 수집하였다. 한 환아로부터 중복 발

생한 경우는 최초 발생한 1회로 취급하였다. 비계획적 기

도발관 환아들 중 인공기도 재삽관군과 그렇지 않은군으로 

나누어 인공기도 재삽관 관련 요인을 분석하였다. 

3. 윤리적 고려와 자료 수집

이 연구는 연구자 소속 대학병원의 임상시험 및 의학연

구 윤리심사위원회(Institutional Review Board, IRB)의 

승인(IRB No. 4-2021-1124 )을 받은 후 자료수집을 진

행하였다. 의무기록 담당자로부터 해당 환아의 의무기록 

열람 승인을 받은 후 2020년 1월 1일부터 2021년 8월 31

일까지 NICU에 입원한 환아의 의무기록을 확인하여 자료

를 획득하였고, 열람한 자료는 익명화하여 조사 양식지에 

작성하여 개인정보가 유출되지 않도록 하였다. 

4. 자료 분석 방법

이 연구에서 수집된 자료는 IBM SPSS Statistics ver. 

24.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA) 프로그램을 이용하

여 통계 분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 변수는 빈도와 

평균 및 표준편차로 분석하였으며, 비계획적 기도발관 후 인

공기도 재삽관 관련 요인은 교차분석방법으로 분석하였다. 

결     과 

1. 비계획적 기도발관 발생 빈도 

비계획적 기도발관의 발생은 총 대상자 345명 중 58

명(16.8%)이었으며, 100일의 인공호흡기 적용기간 동안 

2.6회였다. 비계획적 기도발관 발생 시기는 삽관 당일부터 

삽관 후 10.9주(76일)사이에서 발생하였으며, 기도삽관 

일주일 이내에 44.8%가 발생하였다. 비계획적 기도발관 발

생은 오전(34.5%), 오후(36.2%), 야간(29.3%) 근무 기간 

중 발생하였고 비계획적 기도발관 발생 시 환아의 담당간

호사의 근무 경력은 1년부터 24년이었다. 63.8%의 환아가 

5년 미만 경력의 간호사가 담당하였고, 3.4%의 환아는 10

년 이상의 경력 간호사가 담당하였다. 비계획적 기도발관 

발생 시 상황으로는 환아가 보채는 불안정한 상태(86.2%)

가 가장 많았고, 침대보 교환과 같은 환아 간호(8.6%)와 

검사 중(5.2%)의 순서로 발생하였다(Table 1). 

2. 비계획적 기도발관 발생 환아의 특성

비계획적 기도발관 환아 중 남아(62.1%)가 여아(37.9 

%)보다 많았다. 출생 시 재태주수의 범위는 23.9주부터 

41.0주이고, 평균 재태주수는 31.0±5.4주이었다. 출생 시 

체중의 범위는 400 g부터 3,890 g이며 평균 출생 체중은 

1,634.0±954.5 g이었다. 비계획적 기도발관 발생 시 환아

의 교정주수의 범위는 24.1주부터 49.1주로 평균 주수는 

34.4±5.2주였으며 환아 체중의 범위는 690 g부터 5,980 

g으로 평균 체중은 2,655.2±1,349.6 g이었다(Table 2).

3. 비계획적 기도발관 후 처치

비계획적 기도발관 후 처치로 재삽관(60.4%)이 가장 
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많이 시행되었으며, 인공기도 재삽관을 하지 않은 39.6%

의 환아 중 인공기도 탈관과 비침습적 인공호흡기(nonin

vasive ventilator, high flow nasal cannula) 적용(24.1%), 

보조적인 처치 없이 환아의 자발호흡(8.6%), 인큐베이터 

내 산소 투여(6.9%) 순이었다(Table 3).

4. 비계획적 기도발관 후 재삽관 관련 요인

비계획적 기도발관 후 인공기도 재삽관을 한 환아는 35

명(60.3%)이었다. 인공기도를 재삽관을 받은 환아군과 그

렇지 않은 환아군을 비교하였을 때 출생 시 재태주수(χ2= 

8.03, p=0.018), 비계획적 기도발관 발생 시 교정주수   

(χ2=6.23, p=0.044), 총 인공기도 사용 기간(χ2=14.09, 

p=0.003)에서 유의한 차이가 있었다(Table 4).

고     찰

이 연구는 NICU에서 발생한 비계획적 기도발관의 빈도

와 환아 특성 그리고 비계획적 기도발관 후 인공기도 재삽관 

관련 요인을 확인하기위한 후향적 2차자료 분석연구이다.

국내 세브란스병원의 NICU에서 2020년 1월 1일부터 

2021년 8월 31일까지 발생한 비계획적 기도발관에 대해 

의무기록자료를 획득하여 분석하였다. 해당 기간 동안 기

도삽관 후 인공호흡기 치료를 받은 환아 345명 중 58명

(16.8%)에서 비계획적 기도발관이 발생하였으며, 100일

의 인공호흡기 기간 동안 2.6회 발생하였다. Kwon과 Choi 

Table 1. Incidence of unplanned extubation (N=58)

Variable Value

No. of patients of UE 58 (16.8)

Ventilation day, mean (range) 16.5 (0–69)

Incidence of UE per 100 ventilation days 2.6

  Duration of intubation period (wk)

    Mean±SD 3.20土3.30  

    Range 0–76

    <1 26 (44.8)

    ≥1, <2 7 (12.1)

    ≥2, <4 14 (24.1)

    ≥4 11 (20.0)

  Incidence duty at UE

    Day 20 (34.5)

    Evening 21 (36.2)

    Night 17 (29.3)

  Nurse career when UE (yr)

    Mean±SD 4.48土3.57  

    Range 1–24

    <5 37 (63.8)

    ≥5, <9 19 (32.8)

    ≥10 2 (3.4)

  Situation at UE

    Irritable movement of Infant 50 (86.2)

    Nursing care activity (sheet change, suction at el) 5 (8.6)

    Examination (sonography, ophthalmologic exam 

     et al.)

3 (5.2)

Values are presented as number (%) unless otherwise indicated.

UE, unplanned extubation; SD, standard deviation.

Table 2. Characteristics of infant experienced with unplanned 
extubation (N=58)

Variable Value

Sex

  Male 36 (62.1)

  Female 22 (37.9)

Gestational age (wk) 31.0±5.4 (23.9–41.0)

  <32 29 (50.0)

  ≥32, <37 17 (29.3)

  ≥37 12 (20.7)

Postconceptional age at UE (wk) 34.4±5.2 (24.1–49.1)

  <32 14 (24.2)

  ≥32, <37 26 (44.8)

  ≥37 18 (31.0)

Birth weight (g) 1,634.0±954.5 (400–3,890)

  <1,500 17 (29.3)

  ≥1,500, <3,000 28 (48.3)

  ≥3,000 13 (22.4)

Weight at UE (g) 2,655.2±1,349.6 (690–5,980)

  <1,500 4 (6.9)

  ≥1,500, <3,000 26 (44.8)

  ≥3,000 28 (48.3)

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation 

(range). UE, unplanned extubation.

Table 3. Postprocedure of unplanned extubation (N=58)

Category No. (%)

Reintubation 35 (60.4)

Nonreintubation 23 (39.6)

  Noninvasive ventilator (SNIPPV, BIPAP, CPAP,

   high flow)

14 (24.1)

  O2 therapy (O2 rooming, shower) 4 (6.9)

  No further treatment (self-respiration) 5 (8.6)

SNIPPV, synchronized nasal intermittent positive pressure ven

tilator; BIPAP, biphasic positive airway pressure; CPAP, continuous 

positive airway pressure.
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(2017)는 국내 41,207명의 성인 중환자를 대상으로 비계

획적 기도발관의 발생률을 0.56%로 보고하였으며 Lee 등

(2018)의 내과계, 외과계, 신경계중환자실을 포함한 성인 

중환자실 환자에서의 발생률 1%와 비교하였을 때 이 연

Table 4. Factors associated with reintubation (UE) (N=58)

Variable Nonreintubation (n=23) Reintubation (n=35) χ2 p-value

Gestational age (wk) 8.029 0.018

  <32 8 (13.8) 25 (43.1)

  ≥32, <37 7 (12.1) 6 (10.3)

  37≤ 8 (13.8) 4 (6.9)

Birth weight (g) 5.113 0.078

  <1,500 9 (15.5) 24 (41.4)

  ≥1,500, <3,000 9 (15.5) 8 (13.8)

  ≥3,000 5 (8.6) 3 (5.2)

Postconceptional age at UE (wk) 6.232 0.044

  <32 4 (6.9) 15 (25.9)

  ≥32, <37 8 (13.8) 13 (22.4)

  ≥37 11 (19.0) 7 (12.0)

Weight at UE (g) 1.955 0.376

  <1,500 4 (6.9) 11 (19.0)

  ≥1,500, <3,000 10 (17.2) 10 (17.2)

  ≥3,000 9 (15.5) 14 (24.2)

Duration of intubation period (wk) 14.088 0.003

  <1 17 (29.3) 9 (15.5)

  ≥1, <2 1 (1.7) 6 (10.3)

  ≥2, <4 4 (6.9) 10 (17.3)

  ≥4 1 (1.7) 10 (17.3)

Incidence duty at UE 1.706 0.426

  Day 9 (15.5) 11 (19.0)

  Evening 6 (10.3) 15 (25.9)

  Night 8 (13.8) 9 (15.5)

Situation at UE 0.972 0.615

  Irritable movement of Infant 21 (36.2) 29 (50.0)

  Nursing care activity 1 (1.7) 4 (6.9)

  Physical examination 1 (1.7) 2 (3.5)

Sedation 2.860 0.091

  No use 22 (37.9) 28 (48.3)

  Use 1 (1.7) 7 (12.1)

Ventilator mode† 1.091 0.779

  Pressure control 0 (0) 1 (1.9)

  SIMV 10 (18.5) 17 (31.5)

  Auto 7 (12.9) 11 (20.4)

  CPAP 4 (7.4) 4 (7.4)

FiO2
† 3.540 0.890

  <30 13 (24.0) 15 (27.7)

  ≥30, <40 7 (13.0) 11 (20.4)

  ≥40, <50 1 (1.9) 3 (5.6)

  ≥50 0 (0) 4 (7.4)

Values are presented as number (%).

UE, unplanned extubation; SIMV, synchronized intermittent mandatory ventilator; CPAP, continuous positive airway pressure; FiO2, 

fraction of inspired O2 concentration.
†Data available for 54 patients.
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임희문 외 3인. 신생아 집중치료실에서의 인공기도 재삽관 관련요인

구에서의 발생률은 매우 높은 발생 빈도를 나타냈다. 또한 

43개의 NICU 신생아를 대상으로 한 Klugman 등(2020)

는 100일의 인공호흡기 사용일 동안 1.13회의 발생률을 

보고하였으며 98병상 규모의 레벨 4의 NICU 신생아를 대

상으로 Hatch 등(2017)의 연구에서의 발생률(2.09/100

일)과 비교하였을 때 높은 발생률을 나타냈다. 이러한 차이

는 Kwon과 Choi (2017)의 연구에서 담당간호사의 근무 

경력에 따라 비계획적 기도발관에 차이가 있다는 결과처

럼 담당간호사의 63.8%가 5년 미만 경력의 간호사로 대부

분을 차지하였다. 환자의 통증정도가 높고, 섬망 등 환자의 

상태가 불안정할수록 비계획적 기도발관이 증가(Kwon & 

Choi, 2017)한다는 보고와 같이, 성인과 달리 신생아는 자

세, 움직임 등을 포함하여 안정상태 유지와 통제가 어렵고, 

작은 신체 크기로 인해 인공기도위치가 기관에서 발관되기 

쉬운 특징으로 인한 것으로 생각한다. 

국내 NICU를 대상으로 시행한 Cho와 Yeo (2022)

의 연구에서 44명의 비계획적 기도발관을 경험한 환아 중 

43.2%가 재태주수 28주 미만, 25%가 28주에서 37주 미

만, 31.8%가 37주 이상으로 재태주수 32주 미만의 미숙아

에서 발생빈도가 높았던 이 연구와 유사한 결과를 보였으

며 출생 체중 1,000 g 미만(36.4%), 1,000 g에서 2,500 

g 미만(29.5%), 2,500 g 이상(34.1%)의 빈도 및 출생 체

중(1,826.0±1,118.2)도 체중별 빈도 및 비계획적 기도발

관 발생 환아의 출생 체중이 유사함을 확인하였다. 또한 이 

연구에서 비계획적 기도발관 이후 시행한 처치는 인공기

도 재삽관이 60.4%로 가장 많았는데, 인공호흡기를 적용

한 718명의 신생아를 대상으로 한 Hatch 등(2017)의 연

구에서 비계획적 기도발관이 발생한 81명 중 인공기도 재

삽관은 58%로 가장 빈번한 처치였으며 비계획적 기도발관 

후 비침습적 인공호흡기 적용(25%)과 자발호흡(2%) 순

서로 빈번한 처치를 보고하며 이 연구와 유사한 빈도를 확

인하였다. NICU에서 빈번히 발생하는 비계획적 기도발관

과 높은 인공기도 재삽관률은 인공기도 삽관으로 인한 손

상과 입원 기간을 증가시켜 환자안전에 불이익을 초래하고 

있다. 국내외 NICU에서 비계획적 기도발관을 경험한 환아

의 인구통계학적 특성과 발생 후 처치의 빈도가 유사하지

만 병원마다 상이한 발생률은 비계획적 기도발관 관련 요

인의 파악과 예방적 행위의 중요함을 명시하고 있다.

비계획적 기도발관 후 처치로 인공기도 재삽관 관련 요

인은 출생 시 재태주수, 비계획적 기도발관 시 교정연령, 인

공기도 사용 기간이 유의미하게 영향을 주었다. Manley 등

(2016)은 미숙아를 대상으로 인공기도 재삽관에 대해 출

생 재태주수가 적을수록 인공기도 재삽관이 증가하며 출

생 체중은 영향을 끼치지 않는다고 하였다. 출생주수가 아

닌 재태주수만이 비계획적 기도발관 후 인공기도 재삽관

에 영향을 주는 것은 미숙아의 폐 발달은 태내 환경에서 노

출되는 산전 스테로이드 및 재태주수 24주 이후 생성되는 

폐표면활성제의 생성과 폐의 성숙과 관련 있다고 생각한

다(Jobe & Ikegami, 2000; Martin & Fanaroff, 2013). 

이 연구와 같이 국내외의 NICU에서도 인공기도 사용 기간

이 오래될수록 인공기도 재삽관이 증가(Fujii et al., 2018; 

Masry et al., 2021)하였는데 재태주수가 적은 미숙아와 

중증의 호흡기질환인 환아는 인공호흡기 사용 기간이 증가

하며 비계획적 기도발관 위험의 증가와 중증의 호흡질환으

로 인한 인공기도 재삽관의 위험이 증가한다고 생각한다. 

그러나 환아의 자발호흡 정도를 대변하는 인공호흡기 모드

에 대해서는 Ai 등(2018)은 신생아를 포함한 소아중환자

실 환아를 대상으로 인공호흡기 모드가 인공기도 재삽관에 

영향이 없다고 보고하였으며 환아의 산소요구량을 대변하

는 기도발관 직전 FiO2에 대해서는 연구마다 차이가 있었

다(Manley et al., 2016; Nesbitt et al., 2015). 이 연구에

서 환아의 자발호흡과 산소요구량에 대한 요인들이 영향이 

없음은 단일기관의 연구로 인해 58명의 환아에 대한 조사였

다는 점에서 제한점으로 생각한다. 향후 더 많은 환아를 대

상으로 대상자의 특성별, 질환별 체계적인 연구와 환아의 

호흡기계 상태를 대변하는 정확한 측정 기준이 필요하다. 

비계획적 기도발관 발생 시기를 간호사 근무 시간별로 

비교하였을 때 유의한 차이가 없었는데, 국내 내과 성인 중

환자실 대상의 Cho 등(2012)의 연구와 국내 NICU 대상

의 Cho와 Yeo (2022)의 연구에서 밤 또는 주말에 발생 빈

도가 높았던 결과와 차이가 있었다. 이는 근무자 수의 감소

로 인해 밤과 주말 근무 시 비계획적 기도발관이 증가한다

고 설명하였던 Cho 등(2012)의 연구와는 달리 이 연구에

서는 밤과 주말 근무 시 담당 근무자 수의 변동이 없기 때

문에 생긴 차이로 생각한다. Cho와 Yeo (2022)는 이 연구

와 동일한 지속적인 진정요법의 사용이 비계획적 기도발관 

후 인공기도 재삽관을 증가시킨다고 보고하며, 환아의 의

식상태의 저하가 인공기도 재삽관에 영향을 준다고 설명하

였다. 그러나 인공기도 재삽관과 진정요법에 대한 연구는 

투여 약물, 투여 방법 등이 기관마다 차이가 있어 명확한 진
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정요법과의 관계를 얘기하기는 어려우며(Ai et al., 2018; 

Cho & Yeo, 2022) 약물의 종류, 투여 방법에 따른 진정요

법과의 관련성에 관한 연구가 필요하다. 

연구를 통해 확인된 인공기도 재삽관 관련 요인인 낮은 

재태주수와 교정주수, 증가된 인공기도 사용 일수는 향후 

비계획적 기도발관 예방 활동이 집중적으로 필요한 고위

험 환아의 특성으로 생각한다. 이러한 고위험 환아 분류는 

Ferraz 등(2020)에서 시행한 인공기도 고정도구의 사용, 

인공기도 삽관 위치 등을 포함한 인식표의 사용, 예방 교육, 

사건 발생 후 디브리핑(debriefing)으로 구성된 예방 중 재

활동을 국내에 적용할 때, 고위험 대상을 추가적으로 구분

함으로써 인식표를 달리 표시하는 등의 활용이 가능할 것

이다. 또한, Klugman 등(2020)의 연구에서 비계회적 기도

발관이 빈번하게 발생하는 위험 상황에서 2명 이상의 의료

인이 환아의 자세 변경이나 중재를 하였으나, 의료인력이 

부족한 국내 의료 현황에서 비계획적 기도발관 시 인공기

도 재삽관을 수행할 수 있는 고위험 환아에 대한 집중적인 

예방 활동을 기대할 수 있다.

이 연구는 국내 상급종합병원인 세브란스병원 NICU에

서 발생한 비계획적 기도발관과 발관 후 처치에 대한 의무

기록을 2차 분석한 것으로 국내 NICU 환아에게 일반화시

키기에는 제한이 있다. 따라서 후속 연구에서 대상자를 확

대하고 다기관에서의 후속 연구를 통한 검증이 필요하다. 

이러한 제한점에도 불구하고 NICU를 대상으로 시행한 

연구가 부족하여 환아의 일반적 특성, 치료적 상황과 비계

획적 기도발관 및 발관 후 재삽관에 대한 관계를 확인함으

로써 인공기도 재삽관 고위험군을 파악한 것에 의의가 있

다. 이에 비계획적 기도발관을 예방하기 위한 중재를 개발, 

적용하여 환아에게 발생할 수 있는 잠재적 위험을 예방하

고 계획된 호흡기치료와를 통해 환자 건강과 안전에 긍정

적인 영향을 미칠 것이다. 

결     론

인공기도 삽관과 인공호흡기 치료는 미숙아를 포함한 

고위험 신생아의 생명을 유지하기 위한 필수적인 치료방법

으로, 계획된 시기까지 호흡을 보조하기 위해 적용하는 것

은 매우 중요하다. 이 연구는 국내 상급종합병원인 세브란

스병원의 NICU에서 20개월 동안 발생한 비계획적 기도발

관 빈도와 발관 후 재삽관 관련 요인을 조사하였다. 이 연

구 결과 인공호흡기 치료를 받은 환아 중 16.8%에서 비계

획적 기도발관이 발생하였으며, 인공기도 재삽관이 비계획

적 기도발관 후 가장 빈도가 높은 처치였다. 인공기도 재삽

관의 관련 요인으로는 낮은 재태주수와 교정주수, 인공기

도 사용 일수의 증가가 비계획적 기도발관 후 인공기도 재

삽관을 증가시키는 것으로 나타났다. 비계획적 기도발관

의 예방을 위해 환아의 특성 및 임상적 특성에 따라 고위험

군 확인이 중요하며 이 연구를 통해 분석된 결과는 향후 인

공기도를 적용하고 있는 NICU 환아의 안전한 간호 환경 및 

환자 안전을 위한 근거로 활용될 수 있다. NICU 환경에서 

신생아에게 의도하지 않았으나 치명적일 수 있는 위험을 

예방하기위해 예방간호 프로그램을 개발하고, 비계획적 기

도발관 관련 요인 확인을 위한 반복 연구가 필요할 것이다.
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