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한 대학병원에서 조사된 재택산소요법을 받고 있는 환자의 특성과 재택산소요
법 처방에 대한 순응도: 건강보험급여전환 후 조사 
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Background: Despite the benefits of home oxygen therapy in patients suffering chronic respiratory failure, previous 
reports in Korea revealed lower compliance to oxygen therapy and a shorter time for oxygen use than expected. 
However, these papers were published before oxygen therapy was covered by the national insurance system. 
Therefore, this study examined whether there were some changes in compliance, using time and other clinical 
features of home oxygen therapy after insurance coverage.
Methods: This study reviewed the medical records of patients prescribed home oxygen therapy in our hospital 
from November 1, 2006 to September 31, 2008. The patients were interviewed either in person or by telephone 
to obtain information related to oxygen therapy.
Results: During study period, a total 105 patients started home oxygen therapy. The mean age was 69 and 60 
(57%) were male. The mean oxygen partial pressure in the arterial blood was 54.5 mmHg and oxygen saturation 
was 86.3%. Primary diseases that caused hypoxemia were COPD (n=64), lung cancer (n=14), Tb destroyed lung 
(n=12) and others. After oxygen therapy, more than 50% of patients experienced relief of their subjective dyspnea. 
The mean daily use of oxygen was 9.8±7.3 hours and oxygen was not used during activity outside of their home 
(mean time, 5.4±3.7 hours). Twenty four patients (36%) stopped using oxygen voluntarily 7±4.7 months after 
being prescribed oxygen and showed a less severe pulmonary and right heart function. The causes of stopping 
were subjective symptom relief (n=11), inconvenience (n=6) and others (7).
Conclusion: The prescription of home oxygen has increased since national insurance started to cover home oxygen 
therapy. However, the mean time for using oxygen is still shorter than expected. During activity of outside their 
home, patients could not use oxygen due to the absence of portable oxygen. Overall, continuous education to 
change the misunderstandings about oxygen therapy, more economic support from national insurance and coverage 
for portable oxygen are needed to extend the oxygen use time and maintain oxygen usage.
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서   론

  저산소혈증 환자에게 산소 투여는 운동내성을 증가시

키고
1
, 호흡곤란, 폐혈관 저항 및 폐동맥 고혈압을 감소시

키며2,3, 입원 빈도를 감소시키는 효과가 있다4. 대규모 전

향적 연구결과, 저산소혈증이 있는 만성폐쇄성폐질환자

(chronic obstructive pulmonary disease, COPD)들에게 

지속적으로 산소를 투여했을 때 생존율이 향상됨이 입증

되었다
5,6

. 이러한 여러 증거에도 불구하고 현재까지 장기

산소요법에 관한 국내외의 논문에서 장기산소처방을 받

고 퇴원한 환자의 30∼40%가 최소한의 산소사용 기준에 

못 미치게 산소를 사용하고 있었고, 산소치료의 순응도도 

매우 낮은 것으로 보고하고 있다
7-10

. 그러나 이전의 국내

의 보고는 재택산소요법에 대한 건강보험 급여혜택이 있

기 전에 이뤄졌기 때문에
9,10

, 제한적인 일부 환자군 만을 

대상으로 했을 가능성이 높다. 따라서 정확한 재택산소요

법의 실태를 반영했다고 보기 어렵다. 

  본 연구에서는 재택산소요법에 대한 건강보험 급여가 

개시된 시점부터 한 대학병원에서 재택산소를 처방 받은 

환자군의 임상적 특성, 산소사용의 실태 및 순응도에 대해 

조사하여 보험급여 이전의 보고들과 비교하고자 하였다. 

또한 산소치료를 중단한 원인을 파악해 보아, 향후 재택산

소요법의 효과 및 순응도를 높이는 방안을 제시하고자 하

였다. 

대상 및 방법

1. 연구대상

  2006년 11월부터 2008년 9월까지 호흡기내과에 입원하

거나 외래를 방문한 환자 중 재택산소를 처방 받은 환자를 

대상으로 하였다. 

2. 재택산소 처방의 적응증

  내과적 치료 후 안정 상태에서 실시한 동맥혈가스 산소

분압이 55 mmHg이거나 동맥혈 산소포화도가 88% 이하

인 경우 또는 동맥혈 산소분압이 56∼59 mmHg이거나 

동맥혈산소포화도가 89% 이하인 환자 중 적혈구 증가증

(헤마토크릿이 55% 이상), 울혈성심부전을 시사하는 말초

부종이나, 폐동맥고혈압이 있는 경우에 재택산소를 처방

하였고, 환자자신의 속도로 평지 보행을 시행했을 때 산소

포화도가 90% 미만으로 감소하는 경우에도 산소를 처방

하였다. 폐성심의 진단은 만성 폐질환이 있으면서 심초음

파검사에서 삼첨판 혈류최고속도가 3 m/sec (Right ven-

tricular systolic pressure=46 mmHg) 이상, 우심부전이 동

반된 경우 및 다른 심장질환이 없는 것으로 하였다. 재택

산소의 처방은 건강보험 급여기준에 따라 초기에는 3개

월, 급여기준이 변경된 시점부터는 6개월 간격으로 하였

다
11

. 

3. 산소처방 시 기초검사 및 설문조사 항목

  재택산소요법을 처방하기 전에 병력 청취, 신체적 특성 

조사, 흉부 X-선 검사, 폐기능 검사, 심전도, 동맥혈가스 

검사, 헤모글로빈 및 헤마토크릿 검사를 시행하였고, 일부 

환자에서는 흉부전산화 단층촬영 및 경흉부 심초음파를 

시행하였다. 

  의무기록 검토를 통해 재택산소요법을 처방하게 된 주 

진단명을 결정하였고, 재택산소요법을 시작한 이후 하루 

평균 산소를 흡입한 시간, 투여산소의 농도, 산소사용기

간, 사용 중 증상의 변화 및 경제적 부담 유무를 직접 면담 

또는 전화 설문을 통해 조사하였다. 또한 재택산소요법을 

중단(임의 또는 의사지시에 의해)한 경우 중단한 이유에 

대해 조사하였다. 사망한 환자를 제외한 대상 환자를 재

택산소사용을 의사의 지시 없이 임의로 중단한 환자군(임

의 중단군)과 산소를 지속적으로 사용하고 있는 환자군

(산소 유지군)으로 나누어 양 군 사이의 다양한 임상 특성

들을 비교해 보았다. 

4. 자료의 분석

  재택산소 사용 후 증상 호전이 있는 군과 없는 군 사이

의 비교는 교차분석(Chi-square test)을 이용하였고, 산소 

유지군과 임의 중단군 사이의 연속변수 비교는 독립표본 

t-검정을 이용하였다. p값이 0.05 이하인 경우 유의한 것

으로 판정하였다. 통계 분석은 SPSS version 12.0 (SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였다.

결   과

1. 대상 환자의 인구학적 특징 및 폐질환의 분포

  연구기간 동안 재택산소를 처방한 환자는 총 105명이

었다. 환자들의 평균 나이는 69±10세이었고, 평균 몸무

게는 53.5±11.3 kg, 키는 161.8±9.4 cm, BMI는 19.1± 

6.5 kg/m
2
이었다. 남자가 60명으로 57%를 차지하였다. 

환자들의 다양한 폐질환 중 재택산소를 처방 하게 된 주 

진단명을 조사했을 때, COPD가 64명(61%)으로 가장 많
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Table 1. Underlying diseases of patients prescribed home

oxygen therapy

Underlying diseases Number (n=105)

COPD 64 (61%)
Lung cancer 14 (13.3%)
Tb destroyed lung 13 (12%)
Bronchiectasis  3 (2.9%) 
Cor pulmonale  3 (2.9%)
Interstitial lung disease  2 (1.9%)
Bronchial asthma  2 (1.9%)
Tracheoesophageal fistular  1 (1.0%)
Anthracofibrosis  1 (1.0%)
Congestive heart failure  1 (1.0%)
Pneumonia  1 (1.0%)

COPD: chronic obstructive pulmonary disease.

Table 2. Changes of subjective symptoms after home oxygen therapy

Symptom

Improved Not improved

p-valueOxygen maintenance 
group (n=39)

Oxygen stop group 
(n=24)

Oxygen maintenance 
group (n=39)

Oxygen stop group
(n=24)

MRC scale 20 (52.6) 12 (50) 18 (47.4) 12 (50) 0.921
Visual analogue scale 36 (94.7) 21 (87.5)  2 (5.3) 13 (54.2) 0.528
Sleep 29 (76.3) 11 (45.8)  9 (23.7) 13 (54.2) ＜0.05
Fatigue 30 (78.9) 13 (54.2)  8 (21.2) 11 (45.8) 0.06

The number in parenthesis means percentage (%).

았고 폐암이 14명(13%), 결핵성 파괴폐(tuberculous de-

stroyed lung)가 13명(12%), 기관지확장증 3명(2.9%), 그 

외 폐성심, 기관식도루, 천식, 울혈성 심부전, 폐렴 등이 

있었다. 경흉부 심초음파 검사를 통해 폐성심으로 진단 

받은 환자는 36명이었다(Table 1).

2. 대상 환자의 검사실, 심장초음파, 폐기능 검사 소견

  동맥혈 가스 검사 결과, 동맥산소분압은 평균 54.5± 

19.3 mmHg이었고, 평균 산소포화도는 86.3±13.1%이었

다. 대부분의 환자가 안정상태에서 저산소혈증을 보였고

(95명, 90.5%), 활동 시 산소포화도가 90% 미만으로 감소

한 환자가 9명(8.6%)이었다. 폐활량 검사결과 평균 FVC

는 2.05±0.88 L (예측치의 66.5%), FEV1는 1.12±0.59 L 

(예측치의 52.0%), FEV1/FVC는 55.6±16.4이었다. 

  평균 헤모글로빈은 11.9±3.4 g/dL, 헤마토크릿은 33.6 

±6.9%이었다. 총 82명에서 경흉부 심초음파 검사를 하였

으며, 평균 심실구혈률은 61.1±9.9%, 우심실수축기압력

은 42.7±14.0 mmHg이었고, 심근의 국소 운동 이상이 4

명(3.8%)에서 관찰되었다. 

3. 재택산소요법의 주관적 효과 

  재택산소 사용 전후로 주관적 호흡곤란의 변화 정도를 

알아보기 위해 MRC (Medical Research Council) scale과 

visual analogue scale (호흡곤란의 정도를 0에서 10까지 

0은 매우 곤란, 10은 호흡곤란 없음)로 조사하였다. 사망

자를 제외한 63명의 환자 중 증상 호전이 있다고 대답한 

사람은 MRC scale의 경우 32명이고, visual analogue 

scale의 경우는 57명(산소유지군에서는 36명, 산소를 임

의로 중단한 군에서는 21명)이었다. Visual analogue 

scale의 경우 재택산소사용 전 평균 5.16점에서 사용 후 

평균 6.40점으로 호전소견을 보였다. 그러나 산소 유지군

과 임의 중단군 사이에 호흡곤란 증상의 호전 정도 통계적

으로 유의한 차이는 보이지 않았다(p: 0.92 for MRC 

scale, 0.53 for visual analogue scale). 피로를 느끼는 정

도와 수면의 질은 약 40%에서 호전되었고, 산소 유지군에

서 수면의 질이 향상된 환자의 수가 다른 환자군에 비해 

유의하게 많았다(p＜0.05) (Table 2). 

4. 산소사용의 현황

  재택산소를 처방한 평균기간은 8.2±5.4개월이었고, 처

방된 산소량은 평균 1.36±0.6 L였다. 재택산소를 사용한 

시간은 하루 평균 9.8±7.3시간이었다. 환자들의 평균 외

출시간은 5.4±3.7시간이었고, 외출시간 동안에는 휴대용 

산소를 사용한 환자는 없었다. 

  조사시점에 재택산소 사용을 중단한 사람은 66명으로 

전체의 62.8%를 차지하였다. 환자가 사망하여 산소사용

을 중단한 33명(50%)을 제외하고 산소중단 사유를 조사

해 보았다. 의사의 지시 없이 환자가 임의로 중단한 경우
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Figure 2. The causes of voluntary stop (n=24).

Table 3. Comparison between O2 maintenance group vs.

voluntary stop group

Oxygen Oxygen 
  Subject maintenance stop group p-value

group (n=39) (n=24)

Age (yr)  66.3±11.7  69.4±9.7 0.272
Weight (kg)  51.9±10.5  53.9±12.0 0.534
Height (cm) 160.2±11.2 163.9±8.7 0.245
BMI (kg/m2)  18.4±7.1  20.8±3.3 0.202
PO2 (mmHg)  49.8±11.4  55.2±25.6 0.262
PCO2 (mmHg)  53.5±18.2  45.2±13.3 0.065
Hb (g/dL)  12.2±1.9  12.5±5.5 0.722
Hct (%)  35.7±5.7  32.6±7.9 0.088
EF (%)  62.2±10.0  62.2±7.2 0.991
RVSP (mmHg)  48.3±14.7  33.9±8.5 ＜0.005
FVC (L)  1.75±0.70  2.37±1.14 0.026
FVC (%)  57.8±23.2  74.7±28.0 0.016
FEV1 (L)  0.89±0.41  1.34±0.77 0.016
FEV1 (%)  43.0±20.3  58.3±25.2 0.015
FEV1/FVC  54.0±18.6  57.1±14.5 0.505

EF: ejection fraction; RVSP: right ventricular systolic pressure.

Figure 1. The cause of stopping oxygen (n=66, 62.8%).

가 24명(36%)이었고, 폐질환에 대한 치료 후 시행한 동맥

혈가스검사에서 저산소증이 호전되어 중단한 경우가 8명

(12%), 입원으로 인한 중단이 1명 있었다(Figure 1). 임의 

중단환자는 산소처방 후 평균 7.0±4.7개월의 시점에 산

소를 중단하였다. 임의로 산소사용을 중단한 사유는 주관

적 증상호전이 11명(45%)으로 가장 많았고, 사용상 불편 

6명(25%), 증상호전 없음 4명(17%), 경제적 부담 3명

(13%) 순이었다(Figure 2).

5. 산소 유지군과 임의 중단군 간의 비교

  산소 유지군(n=39)과 임의 중단군(n=24) 사이의 임상

적 특징과 검사실소견을 비교하였을 때 나이, 평균 BMI, 

동맥혈산소분압 및 이산화탄소 분압 사이에는 유의한 차

이가 없었다. 그러나 양 군의 폐활량 검사결과를 비교해 

보았을 때 산소 유지군의 FVC 및 FEV1 값이 임의 중단군

보다 통계적으로 유의하게 낮았다(p＜0.05) (Table 3). 

경흉부 심초음파검사로 측정한 우심실수축기압력 유지군

에서 48.3±14.8 mmHg, 중단군에서 34.0±8.5 mmHg로 

유지군에서 유의하게 높았다(p＜0.005). 

고   찰

  저자들은 재택산소에 대한 건강보험 급여혜택이 시작

된 2006년 11월 이후 일개 대학병원에서 이뤄진 재택산소

처방의 현황을 파악하여 보험급여 이전의 국내 보고들과 

비교해 보고자 본 연구를 시작하였다. 저자들은 보험급여 

이전에 재택산소를 사용했던 환자들은 저산소증이 극히 

심하여 산소 없이 생존유지가 어렵거나 경제적 여유가 있

는 환자 등과 같이 전체 환자군 중 매우 한정된 환자였을 

가능성이 높다고 전제하였다. 건강보험혜택 주어지면 재

택산소처방이 이전보다 크게 증가하고 환자들의 순응도

도 올라갈 것으로 예상하였다.

  비록 같은 기관에서의 연구결과는 아니지만, 2,000병상 

이상의 대형병원에서 3년 8개월 동안 재택산소를 처방 받

은 환자를 대상으로 한 이전 연구에서
9
 90명의 환자를 대

상으로 했던 것과 비교하여 900병상 규모의 본 병원에서 

1년 11개월 동안 105명의 환자가 재택산소를 처방 받은 

것으로 보아 건강보험 급여혜택 이후 재택산소처방이 증

가했음을 간접적으로 증명할 수 있었다. 산소처방의 적응

증은 기존과 유사하게 COPD가 가장 많았으나 저산소증
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을 보이는 진행된 폐암환자도 상당수를 차지하였다. 

  하루 15시간 이상 산소를 사용해야 생존율 향상 등 환자

에게 뚜렷한 이익이 있음이 이미 대규모 연구에서 입증되

어 있으나 이전 국내외 보고 결과 여기에 못 미치게 산소를 

사용함을 알 수 있었다. 국내의 한 연구에서는 재택산소를 

처방 받은 환자 26명 중 대부분이 하루 15시간 미만으로 

산소를 사용하고 있었고
10
, 다른 연구에서도 평균 산소 사

용시간이 14.5시간이었고, 8시간 이하로 사용하는 환자의 

비율이 34%나 되었다
9
. 건강보험은 재택산소발생기에 대

한 혜택만을 주고 있기 때문에 보험혜택과 산소사용 시간

이 직접적 연관을 없을 거라고 예상했지만 전기세 감면 

및 급여환자에 대한 추가 혜택 등으로 산소사용 시간이 

늘어날 것을 예상하였다. 그러나 본 연구의 결과에서도 

환자의 실제 하루 평균 산소사용시간은 9.8±7.3시간으로 

이전 연구와 큰 차이가 없었고, 대다수 환자들이 숨이 차다

고 느낄 때에만 간헐적으로 산소를 사용하고 있었다. 

  현재 건강보험에서는 재택산소발생장치에 대한 급여만

을 인정하고 있고 휴대용 산소에 대한 보험까지 확대되지 

않은 상황이다. 휴대용 산소구입에 소모되는 비용 및 산

소를 사용하는 환자들에 대한 사회적 인식 때문에 대상 

환자들 중 휴대용 산소를 사용하는 사람은 없었다. 휴대

용 산소장치가 없기 때문에 대상환자들은 평균 외출시간 

5.4±3.7시간 동안에는 산소를 사용하지 못하였다. 이 결

과를 볼 때 장기산소가 필요한 만성폐질환자들의 산소사

용 시간을 늘리기 위해서는 휴대용 산소장치에 대한 보험

급여 혜택이 조속히 이루어져야 하겠고, 일반인들의 산소

장치 사용 환자에 대한 인식도 바뀌어야 할 것이다. 

  이전 연구에서는 권장되는 산소 사용시간을 채우지 못

한 이유로 사용의 불편과 경제문제를 들고 있다8. 본 연구

에서 조사된 이유는 장기간의 비강캐뉼라(nasal prong) 

착용에 따른 불편감 및 코피와 같은 합병증, 외출 시 사용

할 수 있는 휴대용 산소장치의 부재, 높은 임대비용, 전기

료 그리고 기계에 의존해야 한다는 정신적인 스트레스 등

이 있었다. 

  대상 환자 중 임의로 산소사용을 중단한 경우도 36%나 

되어 산소사용의 순응도가 높지 않았다. 재택산소의 조기 

중단이유에 대해 주로 사용불편과 경제적 문제를 말하는 

연구도 있었고8, 산소치료에 대한 불안 및 주위의 그릇된 

선입견 때문이라고 말하는 연구도 있었지만
10

 장기산소 

사용에 대한 교육 전 후 순응도에 대한 연구는 아직 없었

고, 본 연구도 제한된 기간 동안만 진행되었기 때문에 이

런 연구를 시행하지 못하고 산소에 대한 환자 및 보호자의 

인식만을 조사하였다. 조사결과 대다수의 사람들이 '산소

를 한번에 다량으로 흡입하면 몸에 좋다', '산소를 쓰다가 

일시적으로 산소포화도 수치가 높아졌다면, 굳이 연장해

서 쓰지 않아도 된다', '처방기준이 까다로워 처방을 받기 

힘들다', '요양비 외에도 환자 부담금이 비싸 장기적으로 

쓰기에 부담스럽다', '산소는 매우 중하고 위험한 말기 환

자들에게만 쓰는 것이다', '치료는 습관성이다', '산소는 고

농도로 쓸수록 유익하다' 등의 선입견을 가지고 있었다. 

이런 선입견들은 산소사용의 순응도를 떨어뜨리는 요인

이 되므로 장기 산소사용의 목적 및 효과에 대한 지속적인 

홍보 및 교육을 한다면 순응도를 향상시키는 데 도움이 

될 것으로 생각한다. 

  산소 유지군과 임의 중단군를 비교한 이전 연구가 없었

기 때문에 연구자들은 양 군과 다양한 임상지표를 비교해 

보았다. 임의 중단군은 폐기능이 유지군보다 높았고, 우

심부전의 정도가 덜하였다. 단순히 이 두 가지 지표만으

로 결론 내리기는 어려우나 상대적으로 폐기능 및 우심부

전 정도가 덜하기 때문에 주관적인 호흡곤란의 정도가 낮

아 산소를 중단했을 가능성이 있다고 추정할 수는 있겠다. 

  대상 환자 중 경제적 부담을 이유로 산소를 중단한 경

우가 3명(13%)있었다. 이전 조사된 재택산소사용에 드는 

비용은 월 평균 35만원 이상으로 높았으나
12
 현재는 산소

발생기 임대, 의료급여 추가혜택 및 전기세 감면 등의 혜

택이 있어 이전보다 산소사용에 따른 비용부담이 줄어들

었다. 그러나 국내 환자가 평균적으로 부담하는 보건의료

와 의약품에 대한 월 평균지출이 32,500원인 것에 비하면 

아직까지 월 평균 유지비가 최소 10만원 이상으로 높아 

보험급여의 재정적 지원을 확대하여 경제적 부담으로 산

소치료를 중단하는 경우를 더 줄여야 하겠다. 다만 경제

적 부담 때문에 중단한 환자들이 실제 결과보다는 더 많을 

것으로 조사 전 예측하였으나 실제 결과에서는 예상보다 

높지 않았던 이유는 실제 부담이 많지 않았을 가능성 및 

답변자들이 솔직하게 답변하지 않았을 가능성이 모두 있

을 것으로 예측할 수 있겠다. 

  요약하면 보험급여의 재정적 지원으로 재택산소요법을 

받는 환자들이 점차 증가하고 있으나 하루 평균 산소사용 

시간은 이전 연구와 비교해서 크게 증가하지 않았고, 산소

치료에 대한 환자와 보호자의 잘못된 인식, 장비 임대료 

및 전기료 등의 경제적인 이유로 산소치료를 임의로 중단

하는 경우가 많았다. 상대적으로 폐기능 및 우심실 부전

이 덜한 사람들이 산소를 임의로 중단하는 경우가 많았다. 

  결론적으로 재택산소 처방 후 충분한 산소사용 시간 확
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보 및 산소의 지속적인 사용을 유지하려면 산소사용에 대

한 환자 및 보호자에 대한 교육, 일반인을 대상으로 한 

홍보, 경제적 부담 완화 등의 추가적인 노력이 있어야겠

고, 야외활동에도 사용이 가능한 휴대용 산소장치에 대한 

보험혜택 확대가 필요하다고 하겠다. 

요   약

  연구배경: 재택산소요법의 건강보험 급여 혜택이 있기 

이전에 이뤄진 국내 보고는 특수한 일부 환자군만을 대상

으로 하였을 가능성이 높아 재택산소 사용의 정확한 실태

를 반영하지 못했을 가능성이 높다. 저자들은 재택산소요

법의 보험 혜택 이후 시점부터 본 병원에서 재택산소처방

을 받은 환자군의 임상적 특성, 산소사용의 실태 및 순응

도에 대해 조사하여 이전의 국내 보고들과 비교해 보고자 

하였다.

  방  법: 자가산소요법의 건강보험 급여 혜택이 시작된 

2006년 11월부터 2008년 9월까지 인제대학교 백병원 호

흡기 내과를 방문하여 재택산소처방을 받고 외래에서 추

적관찰 중인 환자를 대상으로 하여 의무기록 검토와 설문

조사를 하였다.

  결  과: 대상 환자수는 총 105명, 평균 나이 69세이고, 

BMI 19.1 kg/m
2
, 남녀의 비는 60：45명이었다. 산소를 

처방하게 된 기저 질환은 COPD 64명, 폐암 14명, 결핵으

로 파괴된 폐가 13명, 기관지확장증 3명이고 그 외 폐성

심, 기관식도루, 천식, 울혈성 심부전, 폐렴이 있었다. 평

균 동맥산소분압은 54.4 mmHg, 산소포화도는 86.3%, 평

균 헤모글로빈은 11.9 g/dL이었고, 평균 심실구혈률은 

61.1%, 우심실수축기압력 42.7 mmHg이었다. 88명에서 

시행한 폐기능검사에서 평균 FVC 2.05 L (66.5%), FEV1 

1.12 L (52.0%), FEV1/FVC 55.6이었다. 평균 산소처방기

간은 8.2개월이었고, 하루 평균 산소시간은 9.8시간이었

다. 그 중 평균외출시간 5.4±3.7시간 동안은 산소를 사용

하지 못했다. 산소사용을 중단한 사람은 66명으로 62.8%

를 차지하였고 그 원인으로 사망이 33명(50%), 임의중단 

24명(36%), 저산소증 호전 8명(12%), 입원한 경우가 1명 

있었다. 임의 중단 환자는 산소처방 후 평균 7.0±4.7개월

의 시점에 산소를 중단하였다. 임의중단 사유는 증상호전 

11명(45%), 사용불편 6명(25%), 증상호전 없음 4명(17%), 

경제적 비용부담 3명(13%) 순이었다. 

  결  론: 재택산소 처방 후 충분한 산소사용 시간 확보 

및 산소의 지속적인 사용을 유지하려면 산소사용에 대한 

환자 및 보호자에 대한 교육, 일반인을 대상으로 한 홍보, 

경제적 부담 완화 등의 추가적인 노력이 있어야겠고, 야외

활동 중에도 사용이 가능한 휴대용 산소장치에 대한 보험

혜택 확대가 필요하다고 하겠다. 
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