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한 대학병원 내과계중환자실에서 장기간 기계 환기를 받은 환자들의 3년 예후 
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Background: There is little data on the 3 year prognosis and quality of life of patients on long-term (>72 hour) 

mechanical ventilation in a medical intensive care unit (MICU). 

Methods: Patients with long-term mechanical ventilation from May 2003 through July 2003 in MICU of Asan Medical 

Center, Seoul were enrolled in this studay. The survival rates were observed prospectively at 1, 3, 6, 12, 24, 36 months, 

and the quality of life of survivor was measured at 12 months by using Short Form 36 (SF-36).

Results: The survival rate at 1, 3, 6, 12, 24 and 36 months was 54.8% (40/73), 39.7% (29/73), 30.1% (22/73), 20.5% 

(15/73), 18.3% (13/71) and 16.9% (12/71), respectively. There was a similar survival rate regardless of the diseases that 

required mechanical ventilation. A neoplasm or chronic liver disease had a worse survival rate than chronic lung or 

kidney disease (p<0.05). Each SF-36 domain except for the Role-emotional was inferior to the general population.

Conclusions: The survival rate of patients with mechanical ventilation more than 72 hours is decreases continuously  

until 12 months but is relatively constant from 12 to 36 months. In these patients quality of life is also decrased.
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서 론

기계 환기는 만성폐질환 환자의 급성악화, 대사적 

혹은 기질적 의식장애에 의한 의식혼수, 신경근육질

환에 의한 호흡부전, 급성호흡곤란증후군, 수술 후, 폐

부종, 흡인, 폐렴, 패혈증 그리고 외상 등 다양한 원인

들에 의한 급성호흡부전의 중요한 보조 치료법이다
1-4. 최근 인공호흡기의 기계적 발전과 인공호흡기에 

관련된 지식의 축적으로 인공호흡기 치료를 받는 환

자들의 사망률이 과거에 비하여 향상되고 있다. 이러

한 인공호흡기 치료는 대부분 중환자실에서 수행되는

데 중환자실은 많은 인력과 기계 장비 및 시설들이 집

중되어 있어 치료비용이 크게 발생되는 곳이다. 국가

적으로도 인력의 손실과 경제적 부담을 초래하게 된

다. 그러므로 중환자실에서 치료 받는 환자들의 예후 

평가에 대한 중요성이 부각되고 있다. 이 중에서 장기

간 기계 환기가 필요한 환자에서 사망률이 높으며, 퇴

원 후에도 지속적인 치료 또는 요양을 요하며 이에 따

른 비용의 증가가 문제가 되고 있다5.

중환자실 예후 측정에 대해서는 아직 우수한 도구

가 없는 실정이다. 예후 평가로는 1개월 생존 여부를 

조사하는 것이 가장 많이 사용되고 있으며, 6개월, 혹

은 12개월째 측정하는 연구도 있으나 이에 대한 지침

은 없는 실정이다. 1개월째 생존여부 측정이 가장 간

편하지만 장기간 기계 환기를 하는 중환자실 환자의 

경우는 보다 장기적으로 예후를 측정해야 될 필요성

이 있다. 그 외 예후 평가로는 중환자실 환자들을 대

상으로 삶의 질을 조사하는 방법이 있다. 국내는 중환

자실에서 기계 환기치료를 받는 환자들의 예후 및 삶
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의 질에 대한 전향적인 자료가 부족한 실정이다. 외국

에서도 장기간 기계 환기치료를 받은 환자에서의 1년 

예후 및 삶의 질에 대한 자료가 보고
5-10
는 되고 있으

나 기저질환별, 기계 환기적응증별로 1년 예후에 대한 

연구보고가 없고 병원 획득성 폐렴
11
, 중증 패혈증

12
, 

급성호흡곤란 증후군
13
 등 각각의 사망률에 대한 보고

가 있다.

본 연구는 국내의 한 대학병원 내과계중환자실에서 

72시간 이상 장기간 기계 환기를 받은 환자들의 자료

를 수집, 분석하여 기저질환별, 기계 환기 적응증별로 

1, 3, 6, 12, 24, 36개월째 예후를 관찰하여 예후 판정에 

적절한 시점을 보고자 하였으며, 1년째에는 이 환자들

의 삶의 질 상태를 평가하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2003년 5월 1일부터 2003년 7월 31일까지 서울아산

병원 내과계중환자실에서 72시간 이상 기계 환기치료

를 받은 18세 이상 성인 74명을 대상으로 하였다. 기

계 환기가 필요했던 원인질환은 만성 폐질환자의 급

성악화, 의식혼수, 신경근육질환, 급성호흡부전의 4가

지로 구분하였다. 만성 폐질환자의 급성악화는 기저 

폐쇄성 혹은 제한성 폐질환자(만성폐쇄성폐질환, 기

관지천식, 결핵후유증, 기관지 확장증, 폐 섬유화증, 

기타로 분류)가 감염, 기관지수축, 심부전 혹은 다른 

급성악화로 기계 환기가 필요한 경우로, 의식혼수는 

대사성 혹은 기질적 이상으로 인한 의식장애에 의해 

기계 환기가 필요한 경우로, 신경근육질환은 말초신

경, 신경근육 접합부, 혹은 근육질환에 의해 기계 환

기가 필요한 경우로, 급성호흡부전은 기저 폐쇄성 혹

은 제한성 폐질환이 없었던 환자에서 폐렴, 패혈증, 

급성 심부전, 급성호흡곤란 증후군, 수술 후, 흡인 및 

외상으로 기계 환기가 필요한 경우로 정의하였다.

2. 연구 방법

환자들이 기계 환기가 72시간이상 경과 되었을 때 

연구 대상에 포함되어 나이, 성별, 기저질환, 기계 환

기가 필요했던 원인질환, 병원 입원기간, 중환자실 입

원기간, 총 기계 환기시간, 기계 환기 이탈시간, 질병

의 중증도 평가를 위한 입원 첫날 Acute Physiology 

And Chronic Health Evaluation Ⅱ(APACHE Ⅱ) 점

수와 1, 3, 6, 12, 24, 36개월 생존여부를 조사하였다. 

삶의 질 평가는 설문지의 타당도가 입증된 Short- 

Form 36(SF-36) 설문지
14
를 이용하여 12개월 생존자 

15명 중 연구 동의서에 동의한 7명을 대상으로 전화, 

면담을 통해 조사하였다. SF-36 설문지는 총 35개의 

문항으로 구성되어 있으며 신체적 건강영역과 정신적 

건강영역으로 구분되고 각각 신체적 건강영역은 Phy-

sical functioning(10문항), Role limiting due to phy-

sical problem(4문항), Bodily pain(2문항), General 

health perception(5문항) 4항목, 정신적 건강영역에는 

Vitality, energy or fatigue(4문항), Social function-

ing(2문항), Role limiting due to emotional problem(3

문항), General mental health(5문항) 4항목으로 이루

어져 있다. Ware
15
가 제시한 방법에 따라 각 문항들의 

점수는 일부 가중치를 두어 합산되었고 합산된 점수

는 100점 만점으로 환산되었다(0점은 가장 나쁜 건강

상태, 100점은 가장 좋은 건강상태를 의미). 

Cha 등
16
이 보고한 근로자들에서의 건강수준 조사 

자료를 정상 대조군으로 삶의 질 평가비교를 하였다. 

이 군의 각 항목별 자료는 평균±표준편차로 기술되어 

다음과 같다: Physical functioning 85.7±15.4, Role 

limiting due to physical problem 72.2±32.3, Bodily 

pain 68.2±18.1, General health perception 58.1±16.4, 

Vitality, energy or fatigue 61.8±19.7, Social func-

tioning 80.0±16.8, Role limiting due to emotional 

problem 73.3±36.0, General mental health 60.0±19.7.

3. 통계 분석

통계처리는 SPSS 12.0 프로그램을 사용하였으며, 

조사된 수치는 평균±표준편차 형식으로 기술하였다. 

단 변수 분석은 두 군 간의 평균치 비교를 위해서 

Student's t-test를 사용하였고 두 군 이상의 빈도 비

교를 위해 Chi-square test를 사용하였다. 다변수 분
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Characteristic

Gender, male/female 54/19

Age (years) (mean±SD) 60.0±19.7

Length of hospital stay (days) (mean±SD) 60.3±82.8

Length of ICU* stay (days) (mean±SD) 18.7±14.7

Admission APACHE† II score (mean±SD) 23.8±8.9

Length of MV‡ (days) (mean±SD) 15.2±13.7

Length of weaning (days) (mean±SD) 9.9±11.2

*Intensive care unit, †Acute physiologic and chronic 
health evaluation, ‡Mechanical ventilation.

Table 1. Demographics and clinical characteristics of 
patients with long term mechanical ventilation(n=73)

Indication n(%)

Acute respiratory failure 49(67)

  Pneumonia 16

  Sepsis 12

  Acute heart failure 7

  Others 14

Acute exacerbation of chronic respiratory failure 11(15)

Coma 8(11)

Neuromuscular disease 5(7)

Table 2. Indications of long term mechanical 
ventilation(n=73)

Underlying disease n(%)

Chronic lung disease 19(28)

Neoplasm 15(22)

Chronic kidney disease 10(15)

Chronic liver disease 4(6)

DM complications 4(6)

Peripheral disease 4(6)

Heart failure 3(4)

Acute abdominal disease 3(4)

Neuromuscular disease 2(3)

Postoperative state 2(3)

Trauma 2(3)

Table 3. Underlying diseases of long term 
mechanical ventilator patients(n=68)

석은 1년 생존에 영향을 미치는 요인을 보기위해 로

지스틱 회귀분석을 사용하였다. 95% 신뢰구간을 사

용하여 p값이 0.05보다 낮을 때 통계학적인 의미를 부

여하였다. 

결 과

1. 대상 환자의 인구 역학적 특성

추적관찰에 실패한 1명을 제외한 연구 대상에 포함

된 73명의 기본 특성은 Table 1에 기술되어 있다. 환

자들의 총 기계 환기시간은 15.2±13.7일, 중환자실 입

원기간은 18.7±14.7일이었고, 그리고 병원 입원기간은 

60.3±82.8일 이었다(Table 1). 기계 환기가 필요했던 

원인질환은 급성호흡부전 49명(67%), 만성 폐질환자

의 급성악화 11명(15%), 의식혼수 8명(11%), 신경근

육질환 5명(7%)명이었다(Table 2). 연구 대상 73명 

중 기저질환이 있는 환자 수는 68명(93%)으로 만성 

폐질환 19명(28%), 신생물 15명(22%), 만성 신장질환 

10명(15%), 만성 간질환 4명(6%)명 순으로 조사되었

다(Table 3).

연구에 포함된 환자들의 기계 환기 방식과 호흡역

학은 Table 4에 기록되어 있다. 조절 환기양식은 대부

분이 압력조절 환기양식을 사용하였고 이탈은 대부분 

압력보조 환기양식을 사용하였다.

2. 72시간 이상 기계 환기치료를 받은 환자들의 예후

대상 환자들의 1개월 생존율은 54.8%(40/73), 3개

월 생존율은 39.7%(29/73), 6개월 생존율은 30.1% 

(22/73), 12개월 생존율은 20.5%(15/73), 24개월 생존

율은 18.3%(13/71), 그리고 36개월 생존율은 16.9% 

(12/71)였다. 12개월까지는 지속적으로 생존율이 감소

하다가 그 이후부터 36개월까지 비교적 생존율이 유

지되는 것으로 조사되었다. 24개월부터 2명은 추적관

찰을 할 수 없었다. 기저 질환별과 기계 환기가 필요

했던 주요 질환별로 분석을 했을 때도 역시 비슷한 경

향을 관찰할 수 있었다(Figure 1, 2). 기저질환별 3, 6, 
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Ventilation mode Total Pneumonia Sepsis CRF* Heart failure

PCV† 46(63%) 10(62.5%) 7(58.3%) 5(45.5%) 5(71.4%)

PS‡ 20(27.3%) 4(25%) 5(41.7%) 1(9.1%) 2(28.6%)

NPPV§ 6(8.2%) 1(6.3%) 0(0%) 5(45.5%) 0(0%)

Other 1(1.4%) 1(6.3%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)

Monitored variables

TV∥ (ml) 434.9±100.2 407.7±93.6 435.8±72.8 451.4±158.5 515.7±97.9

PEEP¶
(cmH2O)

4.7±2.8 4.2±2.7 4.0±2.7 3.9±3.5 5.0±3.2

RR** 23.1±4.1 25.2±3.7 21.5±4.7 21.6±2.8 23.1±4.2

PIP†† (cmH2O) 19.8±6.2 20.0±5.7 17.5±4.3 19.0±5.9 22.4±6.4

*Acute exacerbation of chronic respiratory failure, †Pressure controlled ventilation, ‡Pressure support, §Noninvasive 
positive pressure ventilation, ∥Tidal volume, ¶Positive end expiratory pressure, **Respiration rate, ††Peak inspiratory 

pressure.

Table 4. The ventilator modes and settings at the time of 72 hours according to the reason for initiating 
mechanical ventilation

Figure 1. Survival rates according to major disease 
that needed mechanical ventilation during observation 
period. There was no difference in survival rate 
among diseases that needs mechanical ventilation at 
1, 3, 6, 12, 24, 36 month(p>0.05).

Figure 2. Survival rates according to underlying 
disease during observation period. Neoplasm or 
chronic liver disease were worse than chronic lung or 
kidney disease in survival rate at 3, 6, 12, 24, 36 
month(p<0.05).

12, 24, 36개월 생존율은 신생물 또는 만성간질환이 

만성신장질환이나 만성폐질환, 기저질환이 없는 군에 

비해 예후가 좋지 않았다(p<0.05). 12개월 이후 생존

율이 유지되는 점으로 12개월에서 단 변수분석을 실

시한 결과, 12개월 생존에 영향을 미치는 변수는 성별

(p=0.017), 최고흡기압력(p=0.044)으로 분석되었다

(Table 5). 그러나 교란변수를 보정하기 위해 로지스

틱 회귀분석을 사용한 다 변수분석에서는 12개월 생

존에 영향을 미치는 변수가 없었다.

3. 삶의 질 평가

연구 동의서에 동의한 7명을 대상으로 SF-36 설문

지로 조사한 결과, Physical functioning항목이 최저
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Variables
Death 
(n=58)

Survival 
(n=15)

p-value

Age (years) (mean  SD) 65.3±15.1 60.3±10.8 0.236

Gender, male/female 47/11 7/8 0.011

Length of hospital stay (days) (mean±SD) 59.1±88.9 64.9±55.3 0.809

Length of ICU* stay (days) (mean±SD) 18.2±14.6 20.7±15.4 0.554

Admission APACHE† II score (mean±SD) 23.9±9.1 23.6±8.4 0.893

72h PIP‡ (cmH2O) (mean±SD) 20.6±6.4 16.5±4.2 0.044

Length of MV§ (days) (mean±SD) 15.3±13.4 15.0±15.1 0.945

Length of weaning (days) (mean±SD) 10.3±11.3 9.15±11.2 0.752

*Intensive care unit, †Acute physiologic and chronic health evaluation, ‡Peak inspiratory pressure, §Mechanical ven-
tilation.

Table 5. Predictors affecting 1 year survival rate in univariate analysis

Domains
Study group 

(n=7)

Control group 

(n=296)

Physical functioning 29.3±32.2 85.7±15.4

Role – physical 60.7±37.8 72.2±32.3

Bodily pain 51.8±27.4 68.2±18.1

General health perception 47.1±18.4 58.1±16.4

Vitality, energy or fatigue 39.3±9.7 61.8±19.7

Social functioning 41.1±26.7 80.0±16.8

Role – emotional 81.0±25.2 73.3±36.0

General mental health 46.8±16.1 60.0±19.7

Table 6. Comparison of quality of life (SF-36) be-
tween study group and control group

값(29.3±32.2)을 보였고 Role limiting due to emo-

tional problem항목이 최고값(81.0±25.2)을 보였으며 

정상 대조군과 비교 시 정신적 건강영역에서 Role 

limiting due to emotional problem을 제외하고 낮은 

값을 보였다(Table 6). SF-36의 각 항목별로 남녀 간

의 차이는 없었다(p>0.05). 

고 찰

중환자실에서 장기간 기계 환기치료 후 회복된 환

자들의 예후 및 삶의 질을 적절하게 평가하는 것은 환

자, 보호자, 의사, 및 의료보험 정책 입안자 모두에게 

필수적인 부분이다. 중환자 치료에서 예후에 대한 지

표로 생존율이 가장 흔하게 사용되고 있다. 몇 연구에

서 중환자실에서 회복된 환자들의 1년 생존율에 대해 

낮게는 27%에서 높게는 75%까지 보고5-7,9,10하고 있

지만 장기간 기계 환기를 받은 환자에서 기저질환별, 

기계 환기가 필요했던 원인질환별로 1년 생존율을 보

고한 전향적인 연구는 적다. 본 연구에서는 12개월 생

존율이 20.5%로 외국의 보고보다 생존율이 낮은데 이 

점은 기저 질환을 가진 환자가 93% 포함되고 장기간 

기계 환기를 시행한 중증 환자를 포함한 결과로 생각

된다. 하지만 이 부분에 대해서는 향후 대규모 연구가 

필요할 것이다.  

본 연구에서 주목할 만 한 점은 중환자들의 생존율

이 12개월까지는 지속적으로 감소하다가 그 이후부터 

36개월까지 비교적 일정하게 유지되는 점이다. 기저 

질환별과 기계 환기가 필요했던 주요 질환별로 분석

을 했을 때도 역시 비슷한 경향을 보여주었다. 

Eddleston 등6은 6개월 이후 환자들의 생존율이 유지

되는 것으로 보고 하였는데, 이 연구에서는 기계 환기

를 시행하지 않은 환자들을 포함하였다. 연구마다 포

함된 환자들의 기저질환 및 기계 환기 기간 등이 차이

가 많아 기존 연구들과 비교는 어려운 편이다. 장기 

예후를 보는 시점에 대한 연구가 부족한 상황에서 본 

연구의 결과는 향후 연구에 있어 중증 환자들을 포함

한 연구에서는 12개월까지 생존율을 평가하는 것에 

대한 근거를 제시하였다고 볼 수 있겠다. 특히 기저 
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질환을 중심으로 조사 하였을 때 종양과 중증 간질환 

환자의 생존율은 0%로 조사되었다. 본 연구에서 1년 

이후 생존율이 유지 되는 이유로 중환자들의 기능적 

회복이 1년이 걸리는 것으로 판단할 수 있으나, 사망 

원인 분석 및 지속적 병원 치료 등에 대해서는 향후 

연구를 통해서 확인해야 될 것으로 사료된다. 

Douglas 등
5
은 장기간 기계 환기치료를 받은 환자

에서 지속적인 병원 치료와 비용증가를 제시하였다. 

장기간 기계 환기의 정의는 견해차이가 있는 부분이

지만, 기계 환기 이탈시 72시간을 기준으로 이탈 방식

을 다르게 접근하므로 본 연구자들은 72시간으로 임

의로 설정해서 연구를 진행하였다. 연구 결과에서 중

환자실 및 병원 재원기간, 기계 환기 시간, 그리고 사

망률 등 모두 장기 중환자실 중증 환자들의 특성을 보

여준 것으로 사료된다.

Djaiani 등
7
의 보고에 따르면 나이, 진단, 질병의 중

증도가 1년 생존에 영향을 미치는 요인이었는데 본 

연구에서는 1년 생존의 예후 인자로 통계적 유의성을 

보인 것은 없었다. 저자들은 연구에 포함된 대상자가 

적어서 통계적 유의성을 보이지 못했다고 추정하였

다.

중환자 의학치료의 예후지표로 생존여부만으로는 

부족하다는 인식이 높아지면서 급성호흡곤란 증후군
17,18
, 장기간 치료를 받은 중환자실 생존자

6,19,20
, 심장

수술 후에 장기간 기계 환기치료를 받은 중환자실 생

존자
21
에서 삶의 질 평가에 대한 여러 논문들이 보고

되었다. 삶의 질 평가를 위한 SF-36의 사용은 Garratt 

등
22
의 보고에서처럼 많은 연구에서 광범위하게 사용

되고 있고 환자가 자가 작성하기에 편리하다는 점, 중

환자 군에서 접근성과 타당도가 보고된 점
23
, 그리고 

국내와 외국에서 타당도가 증명이 된 점
14,24,25

 등으로 

다른 평가도구보다 낫다고 생각된다. 본 연구는 국내 

중환자실에서 장기간 기계 환기 치료를 받은 환자들

을 대상으로 삶의 질 평가를 시행한 최초의 연구라는 

점에서 의의가 있다고 할 수 있으며 Eddleston 등
6
의 

보고와 달리 SF-36 각 항목별로 남녀 간의 차이를 보

이지 않았다. 본 연구에서 일부 중환자들은 신체 여건

상 삶의 질 평가를 시행할 수가 없었기 때문에 이를 

고려하면 점수는 더 낮을 것으로 사료된다.

본 연구의 제한점은 첫째, 장기간 기계 환기를 72시

간으로 임의로 설정해서 연구를 진행한 것이다. 이 부

분에 대해서는 기계 환기시간과 합병증간의 명확한 

연관성에 관한 연구가 필요할 것이다. 둘째, 72시간 

미만 기계 환기를 적용받았던 환자군과의 1년 예후 

및 삶의 질 평가비교가 없는 점이다. 셋째, 삶의 질 평

가에서 1년 동안의 연구기간 동안 3개월, 혹은 6개월 

시점의 반복적인 측정이 이루어지지 않아서 삶의 질

이 어느 정도 개선되는지에 대한 평가를 할 수 없었

다. 넷째, 삶의 질 평가에서 정상군으로 인용된 자료

는 공단의 근로자들을 대상으로 조사된 부분으로 실

제 선택 비뚤림이 작용해서 Role limiting due to 

emotional problem항목에서 차이가 나지 않은 것으로 

생각해 볼 수 있겠다. 

결론적으로 한 내과계중환자실에서 72시간 이상 장

기간 기계 환기를 받은 환자들의 3년간 생존율은 낮

았으며, 기저 질환별로 차이를 보였다. 또한 환자들의 

생존율이 12개월까지 지속적으로 낮아지나 12개월부

터 36개월까지 유지되었다. 1년 시점에서 삶의 질 평

가 시 이 환자들의 삶의 질 상태가 낮음을 보여주었

다. 

요 약

연구배경: 내과계중환자실에서 72시간 이상 장기

간 기계 환기를 받은 환자들의 자료가 부족하여 기저

질환별, 기계 환기가 필요했던 원인질환별로 장기 예

후를 관찰하며, 또한 1년째에는 삶의 질 평가를 같이 

수행하여 이 환자들의 삶의 질 상태를 평가 하고자 하

였다.

방  법: 2003년 3월부터 2003년 7월까지 서울아산

병원 내과계중환자실에서 72시간 이상 기계 환기치료

를 받은 환자 73명을 대상으로 1, 3, 6, 12, 24, 36개월 

생존율을 전향적으로 관찰하고 1년 생존자를 대상으

로 Short Form 36(SF-36)을 이용하여 삶의 질을 측

정하였다.

결  과: 대상 환자들의 1개월 생존율은 54.8%(40/73), 

3개월 생존율은 39.7%(29/73), 6개월 생존율은 30.1% 

(22/73), 12개월 생존율은 20.5%(15/73), 24개월 생존
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율은 18.3%(13/71), 그리고 36개월 생존율은 16.9% 

(12/71)이었다. 3년간 생존율은 기계 환기가 필요했던 

원인질환별로는 차이가 없었고, 기저질환별로는 신생

물 또는 만성간질환이 만성폐질환이나  만성신장질환

에 비해 예후가 불량하였다(p<0.05). SF-36을 이용한 

삶의 질 평가에서 정상 대조군과 비교 시 정신적 건강

영역에서 Role limiting due to emotional problem을 

제외하고 모두 낮은 값을 보였다.

결  론: 한 대학병원 내과계중환자실에서 72시간 

이상 장기간 기계 환기를 받은 환자들의 3년간 생존

율은 낮았으며, 12개월까지 지속적으로 낮아지나 12

개월부터 36개월까지는 유지되었다. 1년 시점에서 삶

의 질 평가 시 이 환자들의 삶의 질 상태가 낮음을 보

여주었다. 
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