
새로운 임상 약제서비스가 지속적으로 개발∙수행되고 있는 가운데, 항암제

를 무균 상태에서 조제하여 조제약의 품질 향상과 안정성 관리를 목표로 하는

항암제 무균 조제는 필수적인 임상 약제 업무에 해당된다.

본원의 경우, 약제과에서 항암제 무균 조제를 시행하기 전까지 각 병동별로

개별적 조제가 이루어졌으나 항암제 투여 용량 및 안정성에 대한 이중 감사 미

실시로 인한 유효성 및 안정성 확보에 대한 한계, 오염 문제와 취급자에 대한

안전 문제, 일괄적 관리가 안되어 야기되는 약품 및 물자에 대한 낭비 요인, 항

암 조제 관련 정보의 미공유 등 여러 가지 문제가 계속 제기되어 왔다.

이에 약제과에서는 2000년 7월 연수 교육 등 준비를 거쳐 다음해 10월 1층

외래약국내에 항암제 무균 조제실을 open 하여 운영해 오고 있다.

본 연구에서는 항암제 무균조제 시행 후의 조제 오류 감소 및 잉여 창출 효과

등을 분석하여 그 유용성을 평가해 보고자 한다.

1) protocol과 전산 처방의 이중 감사로 인한 조제 오류 감소를 평가한다.

2) 항암제의 중앙 관리로 인한 잉여 창출 효과를 평가한다.

3) 그 외, 무균 조제 이전의 문제점 해결 또는 개선 여부를 평가한다.



▶ 항암제 무균조제실의 조제 환경

�조제준비실 : 무균 상태의 공기 유지를 위해 조제실과 분리

항암제조제에필요한각종물품과수액등이구비되어있음

�무균조제실 : Biological safety cabinet (수직형 Laminar flow hood)

독립된 공기 순환 시설, 일정 온도 습도 유지를 위한 항온

항습기, 외부공기 유입 차단을 위한 양압 유지 시설이 갖추

어져 있음

�안정성 점검 : HEPA filter 점검 - 6개월마다 전문인으로부터 검사

분진 검사 - (class 100) 유지 여부 확인, 6개월마다 실시

Air culture 통한 미생물 배양 검사 - 6개월마다 실시

▶ 조제시간 및 인력 운영

추가 인력 증원 없이 항암제 조제 인력 창출을 위해서 기존 병동 조제업무

시간을 변경하여 인력을 탄력적으로 운영



▶ 업무 흐름



▶ 연도별 조제 건수



▶ 진료과별 조제 건수

조제 전, protocol 에 대한 사전 검토 및 전산 처방과의 이중 감사로 오류 처방을 수정하고 있으며

처방 수정률은 평균 6%에 달하였다.

조제전처방수정은크게protocol 과전산입력수정으로나눠볼수있는데, 그중protocol 오류는안정

성에문제가있는수액을선택하거나투여용량의과실로이어질수있어빈도는적으나그위험은심각하

다. 전산 입력 오류는 대부분‘Z’입력 미비 등 다소 경미한 실수라 할 수 있으나 동일 성분으로 함량이 다

른2가지이상약품중약가등을고려해최적의선택을못하는경우도포함하고있다.



각 항암제별 정확한 조제 방법 습득과 사용 후 남은 약물의 안정성 및 보관

방법에 대한 정보를 바탕으로 잉여약 관리를 철저히 하여 약제비 절감 효과를

낼 수 있었다.

▶ 연도별 잉여금액

▶ 무균조제료

처방 1매당 1,340원의 무균조제료가 발생하여 연간 480만원(2003년 기

준)의 수익을 내었다.

(1) 항암제 잔류물, 주사기, 빈 vial 등 항암제 관련 폐기물을 분리해서 수거



▶ 잉여 발생 원인별 분석

하여 취급자의 안전 및 오염의 가능성을 줄였다. 

(2) 항암제 업무에 관한 정보의 축적이 용이해졌고, 축적된 정보를 문서화하여 교육자료로 활용함

과 동시에 필요로 하는 의료진에게 제공할 수 있게 되었다.

(3) 병동 업무 부담을 줄이고 취급자의 안전을 도모할 수 있게 되었다.

약제과의 항암제 무균조제 업무 실시로 연간 3천500만원의 약제 잉여 창출 효과와 480만원 (2003

년 기준)의 무균조제료 수익을 내었으며 조제 오류는 평균 6% 감소시켰다. 또한 그 외, 무균조제 실시

이전에 계속 제기되어온 문제들을 많은 부분 해결할 수 있었다.

▶ 조제 실무 약사의 지속적인 재교육과 관련 업무에 대한 정보 축적, 조제 환경에 대한 점검과 관리

를 통해 항암제 조제업무의 질을 향상시켜 나갈 것이다.

▶ 현항암제전산입력시스템을보완할수있는새로운전산시스템개발을고려하고있다.

�환자의 키, 몸무게 등 기본정보와 진단명을 입력하고 protocol을 선택하면 자동적으로 BSA에

따른 투여 용량, 투여 간격, 방법 등이 정해지도록 한다.

�각종 통계 자료가 데이터 베이스화 되어, 논문이나 학술 발표 등으로 자료를 필요로 하는 의료

진에게 제공하는 것이 보다 간편하게 이루어지도록 한다.



병원 입원시 충분한 영양공급은 치료의 필수조건이며 중환자의 경우 절대적

이다. 그러나 호흡 및 감염관리에 비하여 소홀히 다루어지고 있는 형편이며 실

제로 적극적 영양공급이 안되는 원인의 분석과 이를 극복하기 위한 표준화된

지침이 절실히 요구되고 있다. 또한 병원 신임평가 심사항목에 중환자실 영양

상태 평가 및 영양치료 제공여부가 2003년도부터 추가되었다. 따라서 중환자

의 영양공급은 대부분 경관급식(Tube Feeding)에 의존하므로 이에 대한 관리

의 표준화 지침이 요구되어 본 팀을 구성하였다. 

(1) Protocol 사용 후 경관급식 공급의 중단 건수가 감소된다.

(2) 임상의들의 표준화된 처방양식의 사용으로 경관급식처방 및 실시가 빨

라진다.

(3) 경관급식시 발생되는 위장관 합병증에 대한 간호사들의 적절한 관리지

침을 작성한다.

(4) 경관급식 공급protocol 수행으로 환자의 영양요구량에 대한 의사 처방량

을 증가시킨다.



(5) 경관급식 공급protocol 수행으로 환자의 영양요구량에 대한 간호수행량을 증가시킨다.

2003년 3월에 중환자실장 박영철 교수를 팀장으로 시작하였다. 

문제점 발견을 위해 전국 종합병원급 이상 중환자실의 경관급식 공급 실태조사와 중환자실 입실환자

의 의무기록을 분석하였다.

(1) 대상 : 전국 112개 종합 및 대학병원 중환자실의 경관급식 환자

(2) 방법 : 병원 중환자실의 수간호사에게 check list를 발송, 작성하게 하였다. 

(3) 결과

- 중환자실 종류로는 신생아중환자실 3%, 내과중환자실 18%, 외과중환자실 27%, 심장내과중

환자실 7%, 통합중환자실 32%, 신경외과 중환자실 13%로 조사되었다. 

- 영양지원팀이 있는 병원이 25%, 없는 병원은 75%로 조사되어 영양지원팀이 많이 부족한 것

으로 조사되었다.

- 경관급식 protocol 여부와 관련해선 있는 병원이 22%, 없는 병원이 75%로 조사되었다.

- 잔여량의 정도에 따른 공급중단여부에 대한 조사에서는 50cc 미만이 51%, 50~100cc가 28%,

100cc 이상이1%로조사되었고잔여량에대한표준화가마련되어있지않음을볼수있었다.

- 환자 설사시 대처방법에는 의사에게 알리는 경우 87건, 모두 의사처방을 받는 경우 51건, 간호

사가 환자의 마그네슘 제재를 빼는 경우 29건으로 조사되었다. 

2002년도 외과 중환자실에 입실한 총 환자 570명의 의무기록을 분석하였으며 먼저, 입실환자 영양

상태를 파악한 다음 경관급식환자를 대상으로 경관급식의 중단요인들을 분석하였다. 

(1) 중환자실 입실환자의 영양상태 평가

입실 환자의 영양상태를 파악하기 위해 2002년도 1월부터 2003년도 1월까지의 총 환자 570명을

대상으로 ICD-9-CM Code(International classification of disease, 9th revision clinical

modification)에 따라 영양상태를 평가하였다.

결과에서 영양불량 상태의 환자는 총 입실환자의 약 40% 이상을 차지하여 영양상태에 대한 좀 더

체계적인 관리가 요구되는 것으로 나타났다.



(2) 경관급식 중단요인 발견

2002년도 1년간 외과 중환자실 입실환자 중 경관급식환자의 의무기록을 분

석하여 경관급식 중단요인을 사례별로 정리한 결과, 잔여량 정도, 검사 및 시

술, Levin요인 등이 높은 비율을 차지하였다. 이에 따라 여러 요인별로 프로토

콜을 만들었고 잔여량은 2001년도 영동세브란스병원 영양지원팀에서 제시한

한국 중환자의 잔여량 상한선인 100ml 또는 주입액의 50% 이상일 경우 중단

하는 것으로 정하여 가능한 한 경관급식이 중단되지 않도록 했다. 

최종 결정된 프로토콜은 중환자실장과 신경외과 과장의 검토와 승인을 받은

후 경관급식을 투여받는 입실환자에게 적용하였다.

중환자실에 입실한 환자들의 경관급식 실태를 파악하고, 경관급식 표준화 실

시 후 영양상태 개선을 파악하는데 목적이 있다.

1차 : 2003년 3월~4월, 2차 : 2003년 5월~8월, 3차 : 2003년 9월~10월

(1) 조사대상

2002년 1월~12월까지 외과중환자실에 입원한 18세 이

상의 경관급식 적용환자 60명을 대상으로 하였다.

2002년 3월~10월까지 외과중환자실에 입원한 18세 이



상의 경관급식 적용환자 60명을 대상으로 하였다.

(2) 조사방법

환자의 의무기록지를 통해 의사의 경관급식 처방량, 신장, 입원당시 체중, 입원당일 및 경관유

동식 종료일의 알부민 수치, 설사횟수, 경관급식의 불수행 사유를 조사하였다. 

경관급식의 protocol과 체크 리스트를 만들어 적용할 수 있도록 중환자실 간호사들에게 교육 후

실시 전 집단과 동일하게 조사하였다. 또한 실시 후 집단의 영양상태 분석을 더욱 면밀히 하기

위해입원시, 경관급식시작시, 일주일후, 종료시체중과혈청알부민수치를측정하였다. 

(1) 경관급식의 환자요구량 대 의사처방량 분석

경관급식의 의사처방량이 환자의 적정 요구량에 맞게 처방되었는가를 보는 것으로 환자요구량은

OCS상 설정되어 있는 Harris-Benedict Equation계산법으로 사용하였고 실시 전 집단 87%에

비해 실시 후 집단이 88%로 1%만 증가했다. 실제로 의사 처방시 본 계산법 사용을 도외시 하는

경우가다반사였으며이는앞으로도주치의들의급식처방시개선해야할문제점으로파악되었다. 

(2) 경관급식의 환자요구량 대 간호사 수행량

경관급식의 요구량에 대해 실제 간호사 수행량을 알아보는 것으로 실시 전 집단에서 77%의 수

행 정도에 비해 실시 후 집단에서는 85%로 증가됨을 볼 수 있다.

(3) 경관급식의 의사처방량 대 간호사 수행량

경관급식 의사처방 후 경관급식량을 간호사가 얼마나 수행하였는가를 알아보는 것으로 실시 전



집단 88%에 비해 실시 후 집단은 96%로 간호사의 수행량 정도가 많이

증가됨을 볼 수 있다.

이들요인별관계를실시전후집단으로통합해서보면다음과같다. 결과에

서처럼환자요구량대비간호사수행량및의사처방량대비간호사수행량은

큰증가가있었으나환자요구량대비의사처방량은증가폭이미미했다.

(4) 경관급식 종료시 혈청 알부민 비교

경관급식을 받는 환자들의 평균알부민 수치를 조사하였으며 실시 전 집

단에서 3.11g/dL를 보이는 반면 실시 후 집단에서는 3.38g/dL로 영양상

태가 양호해짐을 보였다.

(5) 경관급식 환자의 설사발생률 비교

설사는 하루 3회 이상 묽은 변 혹은 500ml 이상의 액체의 변이 2~3일

이상 지속 되는 경우로 보았으며 경관급식을 받는 환자 중 실시 전 집단

의 설사 발생률 33.3%에 비해 실시 후 집단은 13.3%로 설사 발생률이

감소한 것으로 나타났다. 이에 따라 욕창 발생률도 거의 없어 부가적인

질 관리 효과를 얻을 수 있었다.



(6) 경관급식 시작일 비교

경관급식 시작일은 protocol실시 전 집단 5.5일에 비해 protocol실시 후 집단에서 3.03일로 약 2

일 단축된 결과를 볼 수 있었다. 

(7) 실시 후 집단의 체중과 혈청 알부민 양상변화

실시 후 집단의 입원시 몸무게와 경관급식 시작 당시의 몸무게, 시작 일주일 후, 종료시 몸무게를

체크했을 때 입원시 63.6kg에서 종료시 61.6kg로 경관급식 수행량이 증가했음에도 불구하고 지

속적으로 감소하는 양상을 보였다. 이에 따라

그러나

혈청 알부민 수치는 증가 및 유지되는 양상을 보였다.

(8) 경관급식을 방해하는 요인분석

경관급식이 방해되어 중지된 경우를 실시 전 집단과 실시 후 집단을 비교, 분석한 결과 levin

tube와 관련된 요인에서 실시 전 집단은 4%, 실시 후 집단은 2%로 낮아졌고 활력징후에 대한

요인은 실시 전 집단 2%, 실시 후 집단 1%로 감소하는 모습을 보였다. 잔여량에 대한 요인으로



실시 전 집단은 5%를 보인 반면 실시 후 집단은 100cc 이상의 잔여량인

경우에만 경관급식 공급을 중단해 0%의 결과가 나타났다.

검사 및 시술에서는 검사에 해당하는 금식시간을 지켜 경관급식 중단시간

을 최소한으로 하였다. 구토 및 흡인으로 인한 경관급식이 중지된 경우는

실시 전 집단 2%에 비해 실시 후 집단은 1%로 감소하였으며 기타 요인으

로는실시전집단에서3%를보인반면실시후집단에서1%로나타났다.

(9) 경관급식 공급형태의 변경

그동안 경관급식 공급은 영양과에서 상품화되어 있는 급식종류를 빈병을

세척하여 다시 부어 공급해왔다. 이에 따라 공급절차가 번거롭고 남은 양

이 있을 시 모두 버려야 하는 폐단이 있어 영양과장에게 요청하여 직접

캔으로 공급받는 형태로 바꿨다. 이에 따라 재고량을 다시 영양과에 반납

하여 의료발생비를 절약할 뿐 아니라 경관급식 절차의 간소화로 업무 능

률을 올릴 수 있었다. 또한 환자 각 개인에게 남은 재고는 다음 식사 청구

시 반영함으로서 환자 측면에서도 의료비를 줄일 뿐 아니라 담담 간호사

들의 식이에 대한 관심을 고무시키는 계기가 되었다. 더불어 조작의 간소

화로 인해 설사 발생률을 줄이는데도 공헌을 한 것으로 보인다.

(10) 흡인진단시약인Methylene blue사용에따른불필요한금식건수의감소

프로토콜 사용 전 흡인의 의심이 가면 무조건 경관급식을 중단하는 것

이 관례였고 Methylene blue 사용시 처방을 받아야 하는 번거로움이

있었다. 그러나 흡인의심시 Methylene blue 사용의 상용화로 무조건

적인 금식건수의 감소로 경관급식 수행량 증가를 가져왔다. 또한 간호

사들의 흡인 예방에 대한 인식을 고취하는 계기가 되었고 조기 흡인의

발견으로 경관급식 합병증을 최소화하였다. 즉 2002년도 대조군의 총

경관급식 1365건수 중 흡인의 의심이 가는 경우의 금식건수는 29건으



로 2.1%였으나 2003년도 실험군의 프로토콜 수행에 의해 흡인의심시 Methylene blue 사용

후 금식은 1224건 중 8건으로 0.6%를 차지하였다. 따라서 불필요한 금식을 약 1.5%P 줄여

경관급식 수행량을 증가시킬 수 있었다. 또한 간호사들의 Methylene blue 사용에 대한 자율성

확보로 직무 만족을 높이는 계기가 되는 부가적인 효과도 볼 수 있었다.

(11) 질 관리 활동에 따른 처치 수가 발생

2002년도 외과 중환자실 질 관리 활동 중 건강보험 요양급여비용으로는 제정되어 있으나 원내

코드가 없는 것을 발견하여 등록된“침상 내 체중 측정”이 프로토콜 실시에 따른 활성화로 처치

수가 가 많이 발생되었다. 이에 따라 처치비를 발생시킨 것 뿐 아니라 의료인들의 환자 체중 증

감에 관심을 갖는 계기를 마련하였다.

(12) 배변완화제 공급형태의 변경

질 관리 활동 이전에는 배변완화제가 무조건 의사처방대로 다른 약과 포함되어 가루약 형태로

공급되어 환자 설사 유발시 다시 처방을 받는 등 의료비 상승 및 업무의 중복으로 비효율적이었

으나 약제과장에게 요청하여 외과 중환자실의 투약 중 배변완화제는 따로 알약으로 공급되어

환자의 변 상태에 따라 투여하였다. 이에 따라 외과 중환자실 간호사들의 환자의 배변 양상에

대한 관심과 환자 관리를 극대화할 수 있었다. 

(13) 중환자실 입실환자의 영양 지원 업무에 대한 전산 프로그램 요청

질 관리 활동 과정에서 OCS상 입실환자의 영양관리 및 평가를 체계적으로 실시해야 함이 드러

났다. 따라서 중환자실 입실환자의 영양 지원 업무에 대한 전산 프로그램을 3개 병원 중환자실

수간호사와 합의하여 전산실에 요청한 상태다. 구성한 프로그램의 초기화면은 다음과 같다. 



본 질 관리팀에서는 입실환자들의 영양상태를 알아보고, 경관급식 공급을 방

해하는 요인을 파악하여 이를 토대로 경관급식에 대한 표준화를 만들어 이에

따른 실시를 통해 입실환자의 영양개선 효과를 파악하고자 하였다.

상기 표의 결과에서처럼 질 관리 활동 전에 비해 활동 후 많은 개선을 가져왔

다. 그러나 환자 요구량에 적절한 의사 처방량은 1%P밖에 증가하지 않아 임상

의들의 환자 영양 요구량에 맞는 처방이 개선해야 할 문제점으로 나타났다. 

또한 실시 후 집단의 체중측정 결과 입원시 체중을 100%로 볼 때 종료 후에

는 97%로 측정되었고 경관급식 시작시와 시작 일주일 후에도 측정한 결과 계

속 감소하는 양상을 보여 좀 더 적극적인 영양 지원과 함께 체계적인 관리를

위해 중환자실의 영양지원팀 결성이 요구되는 것으로 나타났다.

(1) 병원 신임평가 심사항목에도 영양지원팀의 여부는 곧 점수로 환산될 예

정이다. 따라서 병원 전체의 질 관리 뿐 아니라 중환자실 영양 지원의 질

적 향상 및 비용 효과 증진을 위해 중환자실 영양지원팀의 결성을 추진

해야 할 것이다. 즉, 의사, 간호사, 약사, 영양사로 구성된 병원단위의 영

양지원팀이 결성되어야 할 것이다.

(2) 금식환자의 조기 식사 공급 및 부적절한 영양 공급 개선을 위한 프로토

콜 실시가 전 의료원 차원에서 이루어져야 하며, 중환자 영양 지원 프로

토콜, 영양평가지표 마련 및 정착 등을 위해 더욱 분발해야 할 것이다.



(3) 중환자실 입실환자의 영양 지원 업무에 대한 전산 프로그램을 조속히 완성한다. 중환자실 통계

내용 영양평가를 위한 기본사항, 식이내역, TPN, 입실일 및 퇴실일 기준 임상결과 등이 포함되

어 있다.

(4) 영양지원팀이 활성화된 병원과의 벤치마킹을 시도해야 한다.

(5) 영양 판정에 대한 수가를 등록하여 병원 재정에 이바지 할 뿐 아니라 환자의 질적 관리를 극대화

해야 한다.

(6) 지속적 영양관리를 위한 구성원의 영양학회 활동에의 적극적 참여가 있어야 한다. 

(1) 수술이나 입원 후 3일이 지나도 경관급식 대상자가 경관급식이 시작되지 않는 경우 주치의에

게 확인한다.

(2) 경관급식 처방량을 확인하고 요구량을 제시한다.

(3) 처방량과 요구량이 차이가 날 경우 재조정 받는다.

(1) feeding양을 can으로 신청한다.

(2) 분할횟수를 정하고 1회에 줄 kcal량을 정한다.

(1) tube 삽입 후 빠지지 않도록 관리하고 빠졌을시 다음 경관급식량에 영향을 미치지 않도록

Intern을 불러 삽입하도록 한다.

(2) 삽입 후 X-ray나 장음으로 위치 확인 후 시작한다.

(1) 매 경관급식 주입 후 세척하고 일주일에 1회 교환한다.

(1) Intermittent dropping 방식을 취하며 금기사항이 없는 한 반드시 head up한 상태에서 주

입한다.



(2) Intubation중인 환자는 feeding시 balloon을 해준다.

(3) Aspiration의 의심이 가는 환자 발생 시 0.3% methylene blue 1cc를

일회 용량의 경관급식액에 주입하여 환자에게 투여하고 이상 발견시

금식 후 주치의에게 알린다.

(4) 환자가 앙와위를 취해야 하는 절차가 있을시 한 시간동안 급식을 중단

한다.

(5) 목욕이나 샴푸는 반드시 경관급식 투입 전에 시행한다.



(1) 초음파 촬영 : 담낭중심일 경우 6시간이고 간이나 장일 경우 4시간 금식

(2) Computer Tomography의 Enhance시 3~4시간 금식

(3) 혈관촬영술은 6시간 금식

(4) 위내시경일 시 8시간 금식

(5) 검사 때문에 식이량이 감량되지 않도록 가능한 한 담당간호사가 조정하여 그날의 처방량을 주

입한다.

(1) 섭취량과 배설량 측정

(2) 체중측정

- 입원 당일시, 경관급식 시작시, 경관급식 후 일주일, 경관급식 종료시

(3) 배설양상 감시

(4) 경관급식 주기 전과 후에 물 30cc주입

(5) 경관급식 bag세척과 주입속도는 최소 300cc/hr유지

(6) 근무조별 장음듣기와 매 경관급식 주입시 잔여량과 양상의 검사

(1) 입원시, 경관급식 시작 후 일주일마다 albumin수치 측정

(1) 배변완화제는 다른 경구약과 분리되어 들어오게 한 후 변의 양상을 보고 담당간호사가 투여

여부를 결정한다. 

(2)투여 여부를 주치의에게 보고한다.


