
195� http://www.aard.or.kr
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A study of the use of home mechanical ventilator and medical insurance 
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Purpose: Use of a home mechanical ventilator can shorten the hospitalization duration of children with chronic respiratory failure 
requiring long-term use of a mechanical ventilator. In this study, the researchers analyzed patients who had used a home mechani-
cal ventilator.
Methods: From January 2009 to July 2014, we retrospectively investigated 15 patients under 18 years of age, from 2 hospitals, and 
their use of home mechanical ventilators.
Results: The median age of the patients was 55 months. Ten children were male, and 5 were female. As for the type of mechanical 
ventilators, 10 used a pressure type, 3 used a volume type, and 2 used a volume-mask type. Analysis of underlying diseases revealed 
that 10 children had neuromuscular disease, 3 had pulmonary disease, and 2 suffered from hypoxic ischemic encephalopathy. The 
number of patients who were discharged from the hospital with a home mechanical ventilator was 13. One child died of sepsis irre-
spective of the mechanical ventilator. Six patients had health insurance. But 9 did not. The group with insurance had the possibility 
of being discharged earlier than the group without. On readmission, the length of hospitalization was also reduced in patients who 
had used a home mechanical ventilator.
Conclusion: Use of a mechanical ventilator at home is helpful in patients who need long-term use of a mechanical ventilator due to 
neuromuscular disease, chronic pulmonary diseases, and accidents because complications are rare and insurance coverage is feasible.
(Allergy Asthma Respir Dis 2016;4:195-198)
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서  론

최근 의학 기술의 발달은 가정용 기계환기기의 적용을 가능하게 
하였다. 가정용 기계환기기가 보급되어, 만성 폐 질환뿐만 아니라 
병원에서의 기계환기의 이탈에 실패하여 장기간 기계환기의 적용

이 필요한 신경 근육 질환, 선천성 기형 등의 다양한 질환을 앓고 
있는 소아에서 적용 범위가 넓어지고 있다.
장기간의 병원 생활보다 가정은 신체적, 심리적으로 안정되고 성

장 발달을 돕는 좋은 환경이다. 가정용 기계환기기를 적용할 수 있

게 됨에 따라, 입원 기간의 단축과 집중 치료실 입원에 따른 의료비

의 절감과 병원 내 감염의 감소 및 항생제 사용을 줄일 수 있다는 
장점이 있다. 그리고 가정 간호로 환자와 보호자의 안정감 획득과 
일반 사회생활로 적응하는 과정을 빨리 연습할 수 있다는 점도 유
리한 측면이지만, 가정 간호를 위한 보호자가 갖춰야 할 교육이나 
보험 적용이 되지 않을 경우의 비용 문제 등은 아직도 남아 있다.
소아에서 가정용 기계환기기 장착 아동의 재입원 영향 요인이나, 

기관절개술 이후 예후에 대한 논문이 있지만, 실제 가정용 기계환

기기 적용의 어려움과 특히 경제적인 측면에서 볼 때 국내 보험 적
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용 대상에 대한 연구는 미미하다.
이에 저자들은, 지난 2009년부터 2014년까지 부산대학교 어린이 

병원과 부산대학교 병원에서 가정용 기계환기기를 적용하고 퇴원

한 환아들을 보험 대상이 되는 군과 보험 대상이 되지 않는 군으로 
나누어 비교 분석하여, 보험 가능 여부에 따른 가정용 기계환기기

의 적용에 대한 기초 자료를 제공하고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2009년 1월부터 2014년 7월까지 양산 부산대학교 어린이병원 소
아청소년과 및 재활의학과와 부산대학교 소아청소년과와 재활의

학과에 입원 치료를 받았고, 가정용 기계환기기를 적용 하고서야 
퇴원이 가능하였던 18세 미만의 환아를 대상으로 하였다.

2. 연구 방법

의무기록지를 후향적으로 분석하여 환아들의 성별, 나이, 기저

질환, 기관지절개술의 시행일, 가정용 기계환기기의 모드, 환아의 
예후 및 합병증, 입원 기간, 기관절개로부터 가정용 기계환기기까지 
걸린 시간, 보험 가능 여부에 대해 조사하였다. 조사 결과 기저질환

으로는 신경 및 근육 질환, 호흡 질환, 허혈성 저산소 뇌병증이 있었

다. 환아의 예후로는 퇴원이나 사망, 가정용 기계환기기의 이탈 등
을 조사하였다.
연구 대상자의 기본 특성은 연속변수의 경우 중간값과 표준편차

나 평균과 표준편차로 명목변수의 경우 대상자 수와 백분율로 기
술하였다. 모든 통계 분석은 PASW Statistics 18.0 (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, USA) 프로그램을 이용하였고 P값이 0.05 미만인 경우 통
계적으로 유의한 것으로 판단하였다.

결  과

대상 환아들은 총 15명이었으며, 연령은 1.3세에서 17.0세까지 분
포하였고, 양산 부산대학교 어린이병원에서 13명, 부산대학교병원

에서 2명의 환자가 있었다. 평균 연령 4.6세였으며, 성별은 남아 10
명, 여아 5명으로 남녀비가 2:1이었다. 이 중 기관절개를 한 환아는 
13명(86.7%)이었으며, 기계환기기의 작동 방식은 pressure control 
– synchronized intermittent mandatory ventilation (SIMV)가 10
명(67.7%), volume control – SIMV가 3명(20.0%)이었으며, 기관절

개술을 하지 않은 volume type mask로 기계환기기를 적용한 환아

가 2명(13.3%)이었다. 가정용 기계환기기를 적용한 이후 추적 관찰 
기간은 6일부터 12.5년까지로 중앙값은 2.1년이었으며, 이 중 2명은 
추적 관찰 기간 중 기계환기기를 이탈할 수 있었다(Table 1).
가정용 기계환기기를 적용 받은 환아가 가진 질환은 신경근육 

질환, 호흡기계 질환, 허혈성 저산소 뇌병증으로 구분하였고, 각 질
환에 따라 보험 적용이 가능한지 여부를 조사하였다. 15명의 기저

질환을 분석한 결과 신경근육 질환은 10명(66.7%)이었으며, 그중 
근위축증(muscular dystrophy)이 4명(26.7%), 미토콘드리아 질환

(mitochondria disease) 3명(20.0%), 척수성 근위축증(spinal mus-
cular atrophy) 2명(13.3%)은 보험 적용 대상이 되었으나, 이염성 백
질이영양증(metachromatic leukodystrophy) 환아 1명(5.5%)은 보
험의 적용 대상이 되지 못하였다. 호흡부전 환아는 총 3명(16.6%)
으로, 그중 만성 폐 질환 2명(11.1%)과 흉곽 발달부전(asphyxating 
thoracic dysplasia) 1명 모두는 보험의 대상이 되지 못하였다. 또한 
허혈성 저산소 뇌병증(hypoxic ischemic encephalopathy) 환아 2명
도 보험의 대상이 되지 못하였다(Table 2).
조사 대상 총 15명의 환아 중 13명(86.7%)이 기관절개술을 시행 

받았으며, 이들은 가정용 기계환기기에 대한 보험이 인정되어 보험 
적용이 되었던 보험군과 그렇지 않은 비보험군으로 나누어 분석하

였다. 기관절개술을 시행한 환아 중 보험이 되는 군은 총 7명
(53.8%)이었으며, 기관절개술을 시행한 뒤에 기계환기기를 적용하

는 데 3일에서 67일까지 걸렸고 중간값은 30일이었다. 비보험군은 
Table 1. Demographic characteristics of the patients applying home mechani-
cal ventilator (n= 15)

Characteristic Value

Male sex 10 (66.7)
Age of applying home mechanical ventilator (yr), median (IQR) 4.6 (1.2–14.0)
Tracheostomy 13 (86.7)
Mode of ventilator
   Pressure control–SIMV with tracheostomy 10 (66.7)
   Volume control–SIMV with tracheostomy 3 (20.0)
   Volume mask type without tracheostomy 2 (31.2)
Weaning from ventilator 2 (13.3)
Expired 1 (6.7)
Follow-up period from applying home ventilator (yr), mean (IQR) 2.2 (0.7–2.4)

Values are presented as number of patients (%) unless otherwise indicated.
IQR, interquartile range; SIMV, synchronized intermittent mandatory ventilation.

Table 2. Underlying disease of patients (n= 15)

Disease No. of patients (%) Application of insurance

Neuromuscular disease 10 (66.7)
   Muscular dystrophy 4 (26.7) Y
   Mitochondrial disease 3 (20.0) Y
   Spinal muscular dystrophy 2 (13.3) Y
   Metachromatic leukodystrophy 1 (6.7) N
Respiratory disease 3 (20.0)
   Chronic lung disease 2 (13.3) N
   Asphyxating thoracic dysplasia 1 (6.7) N
HIE 2 (13.3) N

HIE, hypoxic ischemic encephalopathy.
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총 6명(46.2%)이었고, 가정용 기계환기의 적용이 될 때까지 23일에

서 868일이 걸렸고, 중간값은 127일이었으며, 보험군에서 기관절개

술로부터 가정용 인공 호흡 기계로의 적응이 통계적(P= 0.035)으
로 유의성 있게 빨랐다(Table 3).
총 15명 중 2명(13.3%)은 이후 경과 관찰 중에 이탈이 가능하였

으며, 1명(6.7%)은 기계환기기와 관계없는 패혈증으로 인하여 사망

하였다(Table 1). 가정용 기계환기기를 적용한 이후에도 환아들은 
평균 4.0(±7.1)회의 입퇴원을 반복하였으며, 가정용 기계환기기를 
적용하기 전에는 입원당 평균 입원 기간이 102.5 (±133.3)일이었다. 
 가정용 기계환기기의 적용 이후에 재입원 시 입원당 평균 입원 기
간은 15.2±21.2일로 감소하였으며 통계적으로(P= 0.02) 유의하였

다. 보험군과 비보험군으로 나누어 비교할 경우에는 보험군의 경우 
가정용 기계환기기를 적용하기 전에는 입원당 평균 입원 기간이 
113.6±155.7일이었으나, 가정용 기계환기기를 장착한 이후에는 
11.2±21.7일로 감소하였고, 통계적 유의성(P= 0.008)을 보였다. 비
보험군의 경우 가정용 기계환기기를 적용하기 전에는 입원당 평균 
입원 기간이 85.9±102.2일이었고, 가정용 인공 호흡기를 장착한 
이후에는 21.2±21.0일이었으며, 통계적 유의성(P= 0.075)은 보이
지 않았다(Table 4).
조사 대상 15명 중 대부분은 가정용 기계환기기로 인한 합병증

이 없었으나, 1명은 기관절개술 시술 부위에 육아조직 형성(granu-
lation)이 발생하였다. 

고  찰

의학과 접목된 과학 기술의 발전은 가정에서도 가정용 기계환기

기 적용을 가능하게 하였다. 가정용 기계환기기의 사용으로 가정

에서 가족과 함께 지내며 환자의 생명을 연장시키고, 삶의 질을 향
상시킬 수 있었다.
본 연구에서도 볼 수 있듯이, 소아에서 가정용 기계환기기를 적

용할 수 있는 질환은1-8 다양하였고 향후에 더 많은 상황에서도 적
용이 가능하리라 예상할 수 있었다. 성인에서도 가정용 기계환기기

를 사용하는 기저질환으로는 신경근육 질환 환자가 가장 많은 비
율을 차지하였으며, 이는 다른 연구에서도 비슷한 결과를 보인다.1,2 
대부분의 경우 병원에서 입원 기간 중 기계환기기의 이탈을 시도하

다가 실패하여 장기적인 환기 보조를 위해 가정용 기계환기기를 선
택하게 된다.

본 연구에서는 가정용 기계환기기를 장착한 아동에서 보험 적용

이 가능한 대상과 그렇지 않은 대상으로 나누어 비교 분석하였다. 
13명(86.7%)의 환아가 기관절개술을 시행하였고, 보험 적용이 가
능한 경우가 7명(53.8%)이었고, 보험 적용이 불가능한 경우는 6명
(46.2%)이었다. 보험 적용이 가능한 경우는 기관절개술 이후 가정

용 기계환기기 적용까지 중간값이 30일이었으나 보험 적용이 되지 
않는 경우에는 127일로 더 오랜 기간이 소요되었고, 통계학적

(P= 0.035)으로 의미가 있었다. 이는 보험이 적용되는 군에서 집중 
치료실에서 기계환기기의 이탈이 실패할 경우 기관 절개술을 시행

하고 이후 가정용 기계환기기로 적용하기까지 더 쉽게 이루어졌음

을 시사한다.
신경근육 질환이나 만성 폐 질환등으로 호흡 보조장치가 필요한 

경우 집중 치료실에서 장기간의 기계환기가 필요하나, 많은 경우 가
정용 기계환기기만으로도 도움이 되어 빠른 퇴원이 가능하였다. 이
러한 장점에도 가정용 기계환기기의 적용은 쉽지 않으며 기관 내 
삽관 후 상태가 호전되었으나, 재삽관을 반복하거나 발관하지 못하

여 기관절개술을 시행하고, 기계환기기를 이탈하지 못하는 악순환

으로 가정용 기계환기기를 적용하게 되기까지도 많은 시간이 소요

되었다. 타 연구1에서도 기관지 폐 이형성증과 선천성 중추성 저환

기증후군은 기관절개술 전에 경구 기관 내 삽관을 하고 있었던 기
간이 길었으며, 대부분 출산 후 신생아 때 진단이 되었고, 의학적으

로 필요한 시점에서도 보호자의 납득이 이루어지지 않았기 때문으

로 추정되었다.
가정용 기계환기기를 지속적으로 사용하기에 보호자가 가지는 

두려움에는 경제적인 요인이 크게 작용하고 있다. 가정용 기계환기

기 대여 비용으로 보험 적용을 받지 못하는 보호자는 대여료로 매
달 70만 원 이상을 지불하지만 보험 적용을 받는 환아는 대여료에 
대해 개인 부담이 없는 현실이다. 현재 약 30여 가지 질환이 가정용 
기계환기기의 사용에 보험이 되고 있으며, 입원 환자에 대한 산정 
특례 질환의 경우 입원비에 대한 부담이 크게 줄어든 반면 가정용 
기계환기기를 적용하여 퇴원 시에는 자기 부담 비율이 높아 보호

자에게는 더 큰 경제적 부담을 지울 수 밖에 없으며, 기계 대여 비용 
이외에도 산소 및 소모품과 수리 비용 등이 발생하여 진료비 외에

도 추가적인 부담이 기본적으로 요구되고 있는 실정이다.4,5 보험이 
되지 않을 경우 가정용 기계환기기의 적용이 어려워, 중환자실에서

Table 3. Duration from tracheostomy to applying home mechanical ventilator 
according to insurance (n= 13)

Group Duration (day), median (range) P-value

Insurance group (n= 7) 30 (3–67) 0.035
Noninsurance group (n= 6) 127 (23–868)

Mann-Whitney test.

Table 4. Duration of hospitalization depending on applying home mechanical 
ventilator

Group
Home ventilator apply (day)

P-value
Before After

Insurance group 113.6± 155.7 11.2± 21.7 0.008
Non insurance group 85.9± 102.2 21.2± 21.0 0.075
Total 102.5± 133.3 15.2± 21.2 0.002

Values are presented as mean± standard deviation. Wilcoxon signed rank test.
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의 재원 기간의 연장으로 인한 다른 급성 중환자의 입원이 미루어

지는 등의 사회적 손실 및 필요 없는 병원의 재원으로 인한 경제적 
손실 또한 크다고 할 수 있다.
경제적 요인 다음으로 보호자에게 거부감을 가지도록 하는 것은 

기관절개술 이후의 부작용에 대한 두려움이다. 본 연구에서 기관 
절개술의 합병증은 13명 중 1명만이 발생하였지만, 다른 연구에1 의
하면 기도 부위 혹은 기도 누공의 육아조직이 가장 많았으며, 세균

성 감염, 캐뉼라 폐색 등 다양하였다. 하지만, 기관절개술의 사망률

을 0%–1.6%로 보고한 연구를 볼 때 비교적 안전한 술기임을 알 수 
있다. 본 연구에서는 기관절개술 이후 가정용 기계환기기를 적용한 
기간을 비교하였으며, 중환자실 입원 이후 기관절개술을 적용하기

까지는 보호자의 동의가 쉽지 않아 환자에 따른 기간에 차이가 많
았다. 기계환기기의 이탈에 실패한 환아에서 기관절개술을 해야 
하는 절대적인 원칙은 없으나, 통상적으로 기계환기기의 이탈을 실
패했을 경우에 시행하며,2,9 본원에서는 기관 내 튜브를 삽관한 이
후 1개월 동안 이탈에 실패할 경우에 기관절개술을 권유하고 있다. 
하지만 기관절개술에 대한 보호자들의 거부감으로 인하여 지켜지

지 않아, 본 연구에서는 기관절개술로부터 가정용 기계환기기를 적
용한 기간을 비교하는 것이 타당할 것으로 판단하였다.
다음으로 보호자들에게 가정용 기계환기기를 적용할 때 어려움

은 의료진이 없는 상황에서의 가정용 기계환기기 사용에 대한 두
려움이다. 기저질환에 대한 충분한 이해뿐만 아니라 응급 상황에

서 기관절개술 캐뉼라 교환이나 기관 내 분비물 흡인이나 암부 백
을 이용한 양압 환기술과 같은 보조적인 의료술기의 교육과 가정 
간호사의 방문과 같은 병원 외의 서비스 역시 충분히 지원되어야 
한다. 실제적으로 많은 보호자들이 기계환기기의 오작동을 알지 
못하고 있었으며4, 이는 가정용 기계환기기를 장착한 환아에서 보
호자의 교육이 중요함을 알게 해 준다.
가정용 기계환기기를 장착한 환아에서 반복적인 입원의 가장 큰 

요인은 폐렴이었다.3,4,7 타 연구에 의하면 호흡기 증상으로 재입원

하는 환자가 가장 많으며, 소화기계 비뇨기계 등 다양한 원인으로 
입원하나 폐렴과 상기도 감염이 가장 많은 것을 보여 준다. 이는 가
정에서 필요한 간호 교육의 중요성을 더욱 더 시사한다. Torres 등3

의 연구에 의하면 구강 인두 및 하부기도 내 분비물의 흡인, 오염된 
호흡기계 등의 사용에 의한 폐렴 등의 보고가 있으며, 기계환기기 
자체가 폐렴의 위험도를 높인다는 연구가 있다. 본 연구에서는 가
정용 기계환기기를 적용한 환아 15명 중 1명만이 가정용 기계환기

기와 관계없는 패혈증으로 사망하였다. 가정용 기계환기기 적용 전
에는 평균 입원 기간이 102.5±133.3일이었으나 적용 후에는 15.2

±21.2일로 감소하여 짧은 입원 기간을 보였다. 보험군의 경우 그 
차이가 명확하였다. 이것은 가정용 기계환기기를 적용함으로써 대
부분의 기저질환을 가진 환아들이 호흡 문제로 입원 기간이 길어
지는 데 반해, 가정용 기계환기기의 도움으로 호흡 부전이나 저산

소증 상태에서 완전히 회복되기 전에 빠른 퇴원이 가능했음을 시
사한다. 비보험군의 경우 가정용 기계환기기를 적용하기 전에는 
85.9±102.2일이었고 장착 후에는 21.2±21.0일로 감소하였다. 통
계적 유의성(P= 0.075)은 없었으나, 임상적으로는 입원 기간이 단
축되었다고 판단된다. 보험 적용이 된 군과 그렇지 않은 군 모두 빠
른 퇴원이 가능하였기 때문에 가정용 기계환기기가 입원 기간 단축

에 매우 유용하다는 것을 보여 준다. 따라서 현재의 보험 가능 질환

군의 범위를 조정하는 것이 장기적으로는 의료비 절감에 도움이 
될 수 있다고 생각한다.
그러나 본 연구는 의무기록지를 후향적 분석하였으며, 경남 양산

과 부산의 2개의 대학병원을 방문한 대상자만을 선택하였기 때문

에 질환군이 제한적이며 연구 대상자의 수가 충분히 많지 않은 제
약이 있다. 타 병원의 상황도 추가적으로 비교 분석하여 현실적인 
어려움에 대한 조사가 필요하다. 
가정용 기계환기기를 사용하여 전체적인 의료 비용을 줄일 수 

있는 질환들에 대한 추가 연구가 이뤄진다면, 보험 적용 범위를 선
정하는 데 도움을 줄 수 있다고 생각한다.
결론적으로, 가정용 기계환기기 적용에 어려움이 많은 현실에서 

기계 환기기의 경제적인 지원 중 가장 큰 부분이 보험 적용 범위의 
확대라고 판단한다. 가정용 기계환기기의 보험적용 범위를 조정하

여 불필요한 의료 투자나 경쟁을 피할 수 있다면 사회 의료비의 감
소뿐만 아니라, 고통받는 환자의 삶의 질적인 측면에서도 이득을 
기대해 볼 수 있을 것이다.
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