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Background : An excessive endotracheal cuff pressure can cause tracheal injury, and insufficient cuff pressure may 

not generate an effective cuff seal. The peak inspiratory pressure influences the minimal occlusion pressure of the 
endotracheal tube cuff. However, the relationship between the minimal occlusion pressure and the  tidal volume has 
not been investigated. This study was conducted to estimate the relationship between the tidal volume and the 

minimal occlusion pressure of the cuff.

Methods : Ten mechanically ventilated patients were included. The minimal occlusion pressure of the cuff was 

measured using a pressure gauge. The basal tidal volume was increased and decreased as much as 10% whilst 
maintaining the same peak inspiratory pressure. The, minimal occlusion pressures were then measured in the high 
and low tidal volume state, respectively.

Results : The peak inspiratory pressure was 32.6±4.72 cmH2O and the minimal occlusion pressure was 19.0±2.26 
mmHg in the basal ventilator setting. There was a significant relationship between the peak inspiratory pressure 
and the minimal occlusion pressure(r=0.77, p<0.01). The minimal occlusion pressure of the cuff was increased to 

20.3±2.4 mmHg in the high tidal volume state(p<0.05), and decreased to 16.8±3.01 mmHg in the low tidal volume 

state (p<0.001).

Conclusion : The minimal occlusion pressure of the cuff can be influenced by changes in the tidal volume as well 
as by the peak inspiratory pressure. (Tuberc Respir Dis 2004; 57:434-438)

Key words : Cuff pressure, Peak inspiratory pressure, Tidal volume.

동일한 최고 흡기압(Peak inspiratory pressure)에서 기관 내관 
풍선(Endotracheal tube cuff)의 최소 밀폐압(Minimal occlusion 
pressure)에 대한 상시량의 영향
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서  론

  인공 호흡기 치료 중에 흡입 공기의 누출을 막기위

한 기관 내관의 풍선 공기압(endotracheal tube cuff 

pressure)을 적절하게 유지하는 것이 필요하다. 과도

하게 높은 풍선의 압력은 기관 벽에 압력손상을 일으

키며, 부적절하게 낮은 압력은 기도와 풍선사이로 공

기 및 압력의 누출을 초래한다1,2.

  일반적으로 적정한 풍선 압력을 유지하기 위해 기

관 내관 의 풍선 압을 수시로 측정하여 모세혈관의 관

류압보다 낮은 25 cmH2O (18 mmHg)이하로 유지하

거나, 흡기 시에 공기 누출이 일어나지 않는 최소의 

압력(최소 밀폐압, minimal occlusion pressure)을 유

지하는 방법이 권고되고 있다
3,4
. 이 최소 밀폐압은 최

고 흡기압의 영향을 받아 최고 흡기압과 상관 관계가 

있음이 알려져 있다5. 최소 밀폐압은 최고 흡기압 이

외에도 다른 요소에 의해 영향을 받을 수 있다. 그러

나 이전의 연구에서 흡기 압력 이외의 다른 요소에 대

한 연구는 거의 없으며, 특히 상시량의 영향을 본 연

구는 없었다.

  이에 저자들은 최고 흡기압을 일정하게 유지하면서 

상시량을 변화시켰을 때 최소 밀폐압에 변화를 주는

지 보고자 하였다.
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Table 1. Individual values of the Tidal volume, peak inspiratory pressure and minimal occlusion pressure of 
the cuff.

MOP of cuff (mmHg)

Patient No. Sex/age Tidal vol.(ml) PIP (cmH2O) Basal High vol. Low vol.

1

2

3
4

5

6
7

8

9
10

M/72

F/69

M/79
M/80

M/66

M/60
M/71

F/80

M/56
M/75

400

450

350
400

500

480
300

450

500
350

26

36

31
34

37

38
24

35

30
35

17

19

19
21

20

23
15

17

19
20

19

22

20
23

22

23
15

19

20
20

16

17

13
21

20

20
12

15

16
18

Mean±SD 32.6±4.7 19±2.3 20.3±2.4* 16.8±3.0**

PIP : peak inspiratory pressure

MOP : minimal occlusion pressure

*: p<0.05 compared to basal state

**: p<0.001 compared to basal state
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Figure 1. Relationship between the minimal occlusion 
pressure of the cuff and the peak inspiratory pressure. 

The data shows a statistically significant relationship.

대상 및 방법

  호흡부전으로 내과계 중환자실에 입원하여 기관 내

관 삽관 후 인공호흡기 치료 중인 환자 10명을 대상으

로 하였다(남:녀=8:2, 69.4±12.5세). 기저 질환은 폐렴 

4명, 만성 폐쇄성 폐질환 5명, 심부전 1명 이었다. 환

자는 모두 앙와위를 유지하였고, 근이완제(vecuro󰠀
nium, 0.1-0.2 mg/Kg/hr)와 안정제(midazolam, 0.1- 

0.2 mg/Kg)를 투여하여 자발 호흡은 없었다. PEEP은 

설정하지 않았다. 기관 내관은 Millinckrodt사(Ire󰠀
land)의 실리콘 관을 사용하였다. 여자는 내경이 7.5 

mm 크기의 관을, 남자는 7.5 또는 8.0mm 크기의 관을 

이용하였다. 기관 내관 풍선의 최소 밀폐압은 cuff 공

기 주입부(pilot tube)에 3-way valve를 연결하고 주

사기와 압력 측정기(Cuff Inflator Pressure Gauge, 

Portex, USA)를 연결하였다. 먼저 풍선에 충분한 양

의 공기를 주입한 후 공기를 아주 소량씩 단계적으로 

빼내면서 흡기 시에 공기 누출이 청진 되기 직전의 가

장 낮은 압력(즉, 공기 누출을 일으키지 않는 최소의 

cuff 압력)으로 정하였고, 3회 측정의 평균치를 취하

였다. 처음 설정된 상시량의 10% 증가된 상시량(high 

volume state로 분류 함)과 10% 감소된 상시량(low 

volume state로 분류 함)을 설정한 후, 최고 흡기압이 

변화되지 않도록 흡기 유량과 호흡수를 조절하고 동

일한 방법으로 최소 밀폐압을 각각 구하였다.

  최고 흡기압과 최소 밀폐압의 관계는 직선 회귀분

석을 이용하여 비교하였고, 상시량 변경 후의 최소 밀

폐압 비교는 paired t-test를 이용하였다. P 값이 0.05 

미만인 경우에 통계적 유의성이 있다고 판정하였다.

결  과

초기 인공 호흡기 설정에서 상시량은 350–500(418± 

69.3)ml였고, 최고 흡기압은 24–38(32.6±4.72) cmH2O 

였다. Cuff의 최소 밀폐압은 19.0±2.26 mmHg였다. 최

고 흡기압과 풍선의 최소 밀폐압 간에는 상관 관계가 

잘 유지되었다(r=0.77, p<0.01). (Table 1, Fig. 1)

  상시량이 증가된 상태(high volume state)에서 최

소 밀폐압은 20.3±2.41 mmHg로 증가하였고(p<0.05), 

상시량 감소 상태(low volume state)에서는 16.8±3.01 
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Figure 2. Comparisons of the minimal occlusion pres󰠀
sure of the cuff among the basal, high volume and low 
volume states. The minimal occlusion pressure of the 
cuff was increased to 20.3±2.4 mmHg in the high tidal 
volume state (p<0.05), and decreased to 16.8±3.01 

mmHg in the low tidal volume state (p<0.001).

mmHg으로 감소하였다(p<0.001). (Fig. 2)

고  찰

  성인용 기관 내관에는 풍선 띠(cuff)가 달려있어 양

압 환기가 효과적으로 작용하도록 기도의 밀폐 작용

을 하며, 상기도로부터 흡인도 막아준다2,6-8. 요사이 

사용하는 실리콘 재질의 high-volume, low-pressure 

cuff는 기관과의 접촉면이 넓어 공기 누출을 막는데 

효과적이며 장시간의 기관 삽관을 하는 경우에도 기

관 벽의 손상을 줄여준다1. 적절한 cuff의 압력은 기도

압의 누출 없이 기관과 기관내관 사이를 잘 밀폐시켜

주면서 기관 벽의 말초 혈액 공급을 방해하지 않는 압

력이며, 기관 내벽의 말초 혈관 관류압이 약 25 

cmH2O( 18 mmHg)로 알려져 있으므로 이 이상의 압

력은 기도 점막 및 연부 조직에 손상을 가져올 가능성

이 있다. 개를 이용한 실험에서cuff의 압력이 22 

mmHg 이상이면 기관 점막의 혈류에 장애가 온다는 

보고도 있었다3. 그러나, 또 다른 연구에서는 사람의 

경우에 18 mmHg 이하의 cuff 압력에서는 효과적인 

기도압의 밀폐가 안 된다는 보고도 있었다9, 17. 중환자

실에서 일반적으로 시행하는 방법인 cuff에 연결된 공

기 주입구를 만져보고 느낌만으로 압력을 유지하는 

것은 매우 부정확하며
15
, 표준 인공호흡기 설정을 한 

경우에도 공기 누출이 없는 cuff의 최소 압력은 사람 

마다 매우 다양하여 8–42 cmH2O를 보인다는 보고도 

있었다
16
. 현재까지는 잘 계획된 대규모의 임상연구가 

없었으며, 적정한 압력과 압력 측정의 빈도에 대한 지

침도 정해진 바가 없다. 기관 손상을 줄이기 위해 주

기적으로 cuff의 압력을 제거하는 방법도, 동물 실험

에 한정된 것이지만 효과가 없었다
10
. 1996년에 조사

된 설문조사에서는 cuff의 압력은 15-30 mmHg를 유

지하며, 하루 1-3회의 cuff 압력을 측정한다는 보고도 

있었다
4
. 따라서, 특정한 압력으로 cuff압을 고정하여 

유지하기 보다 흡기 시에 공기 누출이 일어나지 않는 

최소의 cuff 압력을 유지할 것이 권장되고 있는데, 이

때의 cuff 압력(혹은 용적)을 최소 밀폐압(용적)이라

고 한다
4,11
. 최소 밀폐압을 유지하는 방법은 흡기 동안 

상부 기도를 청진하면서 공기 누출을 확인하며, 공기 

누출이 일어나지 않는 최소의 cuff 압력을 유지하는 

것이다. 최소 밀폐압의 결정에는 여러 요인이 관여하

는데, 기관과 기관내관의 크기, 최고 흡기압 등이 잘 

알려져 있다
12,13
. 특히 최고 흡기압과 최소 밀폐압 간

의 상관관계가 보고되어 있고, 본 연구에서도 최고 흡

기압과 최소 밀폐압 간에 상관관계를 보여 주었다
5,14
. 

본 연구에서는 최고 흡기압 외에도 상시량 또한 최소 

밀폐압에 영향을 주었음을 보여주었다. 상시량이 최

소 밀폐압에 영향을 준다는 구체적인 보고는 이전 연

구에서 없었으며 이에 대한 정확한 해석도 어려우나 

몇 가지 가능성은 생각해 볼 수 있다. 상시량의 변화

가 폐의 팽창 정도에 영향을 미쳐 기관 내관의 위치가 

미세한 변화를 일으킬 수 도 있으며, 공기 누출의 측

정을 청진으로 결정 하므로 상시량의 변화가 누출 용

적의 변화로 나타날 수 도 있을 것이다. 또한 본 연구

에서는 최고 흡기압을 일정하게 유지하기 위해 호흡

수와 흡기 유량을 변화시켰는데 이러한 요인도 최소 

밀폐압에 영향을 미쳤을 것으로 예상이 된다.

  결국 공기 누출을 막는 cuff의 압력은 cuff자체와 환

자와의 상호 관계로 결정되므로 인공 호흡기 설정의 

변화나 환자의 호흡역학 변화로 최소 밀폐압은 변화

될 수 있다. 본 연구가 주는 의미는 기관 내관의 최소 

밀폐압에 영향을 주는 요인은 매우 다양하며, 환자마
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다 다르고, 적정한 수치가 변동될 수 있으므로 일정한 

고정 수치를 고집하는 것보다
18
 적절한 압력이 유지되

는지 수시로 확인하는 것이 임상적으로 더욱 중요하

다고 하겠다.

요  약

배  경 :

기관 내관 풍선(cuff)의 압력은 과도하게 높으면 기관

에 손상을 일으키고, 낮으면 압력 누출이 초래되므로 

적절한 압력 유지가 필요하다. 적절한 cuff의 압력을 

유지하기 위해서 시행하는 최소 밀폐압 (minimal 

occlusion pressure) 방법에서 cuff의 압력은 최고 흡

기압(peak inspiratory pressure)의 영향을 받는다고 

알려져 있다. 그러나 최고 흡기압 이외의 다른 요소, 

특히 환기 용적과의 관련성은 잘 알려져 있지 않다. 

이에 저자들은 인공호흡기 치료를 받는 환자들에서 

동일한 최고 흡기압을 유지하면서 상시량을 변화시키

는 것이 기관 내관 cuff의 최소 밀폐압에 영향을 주는

지 보고자 하였다.

방  법 :

인공 호흡기 치료 중인 환자 10명을 대상으로 cuff 압

력 측정계를 이용하여 공기 누출이 일어나지 않는 

cuff의 최소 압력(최소 밀폐압)을 구하였다. 최고 흡기

압을 일정하게 유지하도록 인공호흡기의 설정을 조절

하면서 1회 호흡량을 10% 증가시킨 용적과 10% 감소 

시킨 용적을 각각 적용하면서 최소 밀폐압을 측정하

여 비교하였다.

결  과 :

초기 설정에서 최고 흡기압은 32.6±4.72 cmH2O 였고, 

최소 밀폐압은 19.0±2.26 mmHg 였다. 각 환자의 최고 

흡기압과 최소 밀폐압 사이에는 의미 있는 상관관계

가 있었다(r=0.77, p<0.01). 상시량을 10% 증가시킨 

경우(high volume state)의 최소 밀폐압은 20.3±2.41 

mmHg로 증가하였고(p<0.05), 상시량을 감소시킨 경

우(low volume state)의 최소 밀폐압은 16.8±3.01 

mmHg로 감소하였다(p<0.001).

결  론 :

최고 흡기압 뿐만 아니라 1회 호흡량도 기관 내관 

cuff의 최소 밀폐압에 영향을 미칠 수 있다.
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