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Background: From November 2006, The national health insurance system in the Republic of Korea began to cover 
prescribed long-term oxygen therapy (LTOT) in patients with chronic respiratory insufficiency. This study examined 
the current status of LTOT after national health insurance coverage.
Methods: Between November 1, 2006 and June 30, 2008, the medical records of patients who were prescribed 
LTOT by chest physicians were reviewed. The data was collected from 13 university hospitals.
Results: 197 patients (131 male and 66 female) were prescribed LTOT. The mean age was 64.3±13.0 years. The 
most common underlying disease was chronic obstructive pulmonary disease (n=103, 52.3%). Chest physicians 
prescribed LTOT using arterial blood gas analysis or a pulse oxymeter (74.6%), symptoms (14%), or a pulmonary 
function test (11.2%). The mean oxygen flow rate was 1.56±0.68 L/min at rest, 2.08±0.91 L/min during exercise 
or 1.51±0.75 L/min during sleep. Most patients (98.3%) used oxygen concentrators. Only 19% of patients used 
ambulatory oxygen supplies. The oxygen saturation before and after LTOT was 83.18±10.48% and 91.64±7.1%, 
respectively. After LTOT, dyspnea improved in 81.2% of patients. The mean duration of LTOT was 16.85±6.71 
hours/day. The rental cost for the oxygen concentrator and related electricity charges were 48,414±15,618 
won/month and 40,352±36,815 won/month, respectively. Approximately 75% of patients had a regular visit by 
the company. 5.8% of patients had personal pulse oxymetry. 54.9% of patients had their oxygen saturation checked 
on each visit hospital. 8% of patients were current smokers. The most common complaint with LTOT was the 
limitation of daily activity (53%). The most common complaint with oxygen concentrators was noise (41%).
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Conclusion: The patients showed good compliance with LTOT. However, only a few patients used an ambulatory 
oxygen device or had their oxygen saturation measured.

Key Words: Long-term home oxygen therapy, Reimbursement, Chronic respiratory insufficiency, COPD

서   론

  지속적인 가정산소치료는 저산소증을 동반한 중증 만

성폐쇄성폐질환(chronic obstructive pulmonary disease, 

COPD) 환자의 사망률을 낮춘다1,2. 이에 가정산소치료는 

점점 증가하고 있으나 지속적인 산소공급을 유지하기 위

한 높은 의료비용으로 장기간 산소치료가 필요한 COPD 

환자에게 상당한 경제적 부담이 되었다. 따라서, 국가의 

재정지원이 필요하게 되었고, 이에 여러 나라에서 가정산

소치료에 대해 의료비를 지출하고 있으며3-7, 미국 Medic-

are에서는 가정산소치료에 대해 매년 20억 달러를 보험급

여로 지출하고 있다3.

  우리나라의 경우 만성기도질환환자 중에서 가정산소치

료가 필요한 환자의 50% 정도 밖에 산소치료가 시행되지 

않았고 이로 인하여 의료정책 입안자들은 가정산소치료

의 사회적인 총 의료비용이 낮다고 판단하였다8. 이런 낮

은 사회적 관심도로 인해 가정산소치료가 그 동안 보험급

여혜택을 받지 못하는 상태였다. 그러나 2006년 11월부터 

국민건강보험공단은 COPD 환자의 경제적 부담을 경감하

고 건강보험의 보장성을 강화하기 위해 저산소증을 보이

는 중증의 만성심폐질환자에서 호흡기내과전문의의 처방

에 의해 산소발생기로 가정산소치료를 받는 경우 보험급

여를 적용하여 요양비를 청구할 수 있도록 국민건강보험

법 제44조 및 시행규칙에 의한 요양비의 보험급여 기준 

및 방법을 시행하였다9. 이후 2007년 8월부터는 호흡기장

애인이 급여대상에 포함되도록 하였으며, 내과전문의, 결

핵과 전문의 및 흉부외과전문의도 처방할 수 있도록 확대

하였다10. 본 연구는 가정산소치료의 보험급여 시행 이후 

처방된 가정산소치료 실태를 조사하고자 시행하였다.

대상 및 방법

1. 대상환자

  2006년 11월 1일부터 2008년 6월 30일까지 만성기도폐

쇄성질환 임상연구센터 제3세부과제 만성기도폐쇄성질환 

진료지침 개발/보급 연구의 연구자들이 속한 13개 대학병

원에서 호흡기내과전문의로부터 가정산소처방을 받은 환

자들의 의무기록지 검토와 설문조사를 시행하였다.

2. 자료의 수집

  대상환자들의 기저질환, 가정산소치료의 처방기준으로 

이용된 검사종류(동맥혈 가스 검사 결과, 폐기능 검사 결

과, 맥박 산소측정기로 측정한 산소포화도, 호흡곤란의 증

상), 호흡기장애 등록 여부, 흡연상태, 가정산소 치료 전과 

후의 산소포화도를 의무기록 검토를 통해 조사하였다.

  산소 흡입량, 산소 전달 방법, 산소공급기 종류, 이동용 

산소공급기 유무, 하루 산소흡입시간, 산소발생기 회사의 

방문 횟수, 산소발생기 대여료, 산소발생기 사용 시 증가

된 전기요금, 가정산소치료 후 증상의 변화(호흡곤란, 급

성악화, 전신부종, 수면의 질), 가정산소치료 시의 불편함

(비용, 일상활동의 제약, 두통, 산소발생기 관련 불편함)

에 대해 환자에게 외래 방문 시 또는 전화를 통해 설문조

사를 시행하였다.

3. 자료의 분석

  모든 통계값은 평균±표준편차로 표기하였다. 산소 사

용 전후의 변수의 비교는 대응표본 T검정인 paired t-test

를 이용하였고, p값이 0.05 이하인 경우 유의한 것으로 

판정하였다. 통계 분석은 SPSS 12.0 (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)를 이용하였다.

결   과

  총 197명의 환자가 가정용산소치료 처방을 받았고, 이 

중 남자가 131명(66.5%)이였으며, 호흡기장애등록자는 

108명(57.1%), 평균나이는 64.3±13.0세였으며(Table 1) 

70대가 가장 많았다(Figure 1). 이들의 평균 FEV1/FVC는 

37.6±18.7%, FEV1는 예측치의 52.5±20.5%였다. 흡연력

이 있던 환자는 전체의 60.8%였으며, 이 중 7%는 흡연 

상태였다(Table 1). 기저 폐질환은 COPD가 52.3%로 가

장 많았으며, 결핵파괴폐(19.8%), 기관지확장증(6.6%), 

간질성폐질환, 폐암, 척추후측만증의 순서였다(Table 2). 
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Table 1. Patients characteristics

      Characteristics

Patients, n 198
Age, years 64.5±13.1
Sex M/F, n (%)    131/67 (66.5/33.5)
Registered disabled person
  Respiratory organ, n (%)   107 (56.9)
Pulmonary function test
  FEV1/FVC 37.6±18.8
  FEV1, % predicted 52.6±20.5
  FVC, % predicted 55.4±22.7
Smoking status, n (%)
  Current smokers 13 (7)
  Ex-smokers   100 (53.8)
  Non-smokers    73 (39.2)

FEV1: forced expiratory volume in one second; FVC: forced vital
capacity.

Figure 1. Distribution of age in the study population with
long-term oxygen therapy.

Table 2. Underlying disease

n (%)

COPD 103 (52.3)
TB-destroyed lung  39 (19.8)
Bronchiectasis  13 (6.6)
ILD  13 (6.6)
Lung caner   6 (3.0)
Kyphoscoliosis   5 (2.5)
Bronchial asthma   3 (1.5)
Others*  14 (7.1)

COPD: chronic obstructive lung disease; TB: tuberculosis; ILD:
interstitial lung disease.
*Sleep apnea, tuberous sclerosis, primary pulmonary hyper-
tension, muscular dystrophy.

Table 3. Bases for prescription of LTOT

  Bases for prescription of oxygen n (%)

Arterial blood gas analysis 125 (64.8)
Symptom (dyspnea)  27 (14)
Pulse oxymeter (SaO2)  19 (9.8)
Pulmonary function test with symptom  22 (11.4)

LTOT: long-term oxygen therapy.

Table 4. Delivery of oxygen

n (%)

Oxygen therapy devices
  Oxygen concentrator 170 (98.3)
    Purchase  16 (9.1)
    Rent 153 (89.1)
  Compressed oxygen (cylinder)   3 (1.7)
Portable supply of oxygen (ambulatory)  33 (19)
Daily oxygen use, h 16.5±6.8
Compliance ≥15 h/day, n (%) 116 (68.2)
Oxygen flow, l/min  1.9±0.8
  At rest  1.6±0.7
  During exercise  2.1±0.9
  At night  1.5±0.8

호흡기내과전문의가 가정산소치료를 처방하기 위해 이용

한 기준으로는 동맥혈 가스분석 결과 저산소혈증을 보이

는 경우가 64.8%로 가장 많았으며, 14%는 호흡곤란의 증

상, 9.8%는 맥박 산소측정기를 이용한 산소포화도의 감

소, 11.4%는 폐기능 검사와 호흡곤란의 증상을 산소처방

의 기준으로 이용하였다(Table 3). 산소공급용기는 산소

발생기가 98.3%로 가장 많았으며, 이 중 임대는 89.1%, 

구매는 9.1%였고, 압축산소통은 1.7%였다(Table 4). 산소

전달방법은 98.3%가 코삽입관을 이용하였으며 1명은 마

스크, 2명은 비침습적 양압환기기를 이용하였다. 이동 시 

휴대용 산소용기를 사용하는 환자는 33명(19%)이었다. 

산소사용시간은 16.9±6.7 h/day였고, 하루 15시간 이상 

산소를 사용하는 환자가 116명(68.2%)이었다. 평균 산소

유량은 휴식 시 1.6±0.7 L/min, 운동 시 2.1±0.9 L/min, 

수면 시 1.5±0.8 L/min였다(Table 4). 산소 치료 전후의 

SaO2는 각각 83.2±10.5%, 91.6±7.0%였다(p＜0.001) 

(Figure 2). 산소치료 후 호흡곤란의 호전이 82.9%, 전신

부종의 호전이 3.6%, 수면의 질 향상이 30.9%, 급성악화

의 감소가 6.1%에서 관찰되었다(Figure 3). 휴대용 맥박

산소 측정기로 집에서 산소 포화도를 측정하는 환자는 10
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Figure 2. Changes of SaO2 before and after the use of
LTOT Using the paired t-test, p＜0.001. LTOT: long-term
oxygen therapy.

Figure 3. Changes in the patients' quality of life after 
long-term oxygen therapy.

Table 5. Monitoring for LTOT

n (%)

 Possession of portable oxymeter  10 (5.8)
 Check SaO2 at clinics
  Yes  95 (54.9)
    A regular interval per clinic visit  43 (24.9)
    Intermittent  52 (30)
  No  78 (45.1)
 Home visit of staff* for a regular check-up 121 (75.2)
  Weekly   3 (1.9)
  Monthly  37 (23)
  Bimonthly  54 (33.5)
  Trimonthly  13 (8.1)
  Bianually  14 (8.7)

LTOT: long-term oxygen therapy.
*Customer service staff of oxygen generator provider.

Table 6. Cost for LTOT

Cost

  Rental fee, won/month 48,414±15,618
  Cost of electricity, won/month 40,352±36,815

LTOT: long-term oxygen therapy.

Figure 4. Total rental fee for oxygen concentrator (reim-
bursement rates are 96,000 won/month).

명(5.8%), 가정산소처방을 받은 후 외래 추적 방문 시 한

번이라도 산소 포화도를 측정한 환자는 95명(54.9%)이었

으나, 이 중 외래를 방문할 때 마다 규칙적으로 측정한 

환자는 24.9%였다. 산소발생기회사의 정기적인 방문은 

75.2%에서 이루어졌으며, 2달에 한번 방문이 33.5%로 가

장 많았다(Table 5). 산소발생기 임대 비용 중 본인부담액

은 48,414±15,618원/월, 추가 전기요금은 40,352±36,815

원/월이었다(Table 6). 가장 많이 임대한 산소발생기 종류

는 159,000원/월(본인부담액 63,000원/월)이었다(Figure 

4). 가정산소치료 시 가장 불편한 점은 일상적인 활동의 

제한이 38.4%로 가장 많았으며, 산소발생기기 관련 불편

함이 46명(26.8%), 산소발생기 임대 비용이 24명(14%)이

였으며, 37명(21.5%)은 불편한 점이 없다고 하였다

(Figure 5). 산소발생기 사용 시 불편한 문제는 소음이 
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Figure 5. Reported complaints with regard to long-term
oxygen therapy.

41%로 가장 많았다.

고   찰

  COPD는 2002년 미국의 4번째 사망원인 질환이며11 우

리나라에서는 2006년 사망원인 8위인 질환이다12. 공공의

료관점에서 COPD는 폐기능 저하로 일상생활조차 어려

운, 장애를 유발하는 중요한 질환이다7. 본 연구결과에서

도 저산소증과 호흡곤란으로 인한 만성폐질환 중 가정산

소치료 처방의 가장 많은 원인질환은 COPD이었으며 이

는 외국의 보고와 같았다4. 저산소증을 동반한 COPD환자

에게 장기 산소치료는 운동능력, 혈류역학, 폐 역학을 호전

시키며 궁극적으로는 사망률을 감소시킨다1,2,13. Medical 

Research Council1 보고에서 하루 15시간 이상의 가정산소

치료는 COPD 환자의 사망률을 낮추었고, Nocturnal 

Oxygen Therapy Trial2에서는 하루 12시간보다 하루 19시

간 이상의 산소치료가 사망률을 낮추는 효과를 보고하였

다. 이를 근거로 저산소증을 동반한 COPD 환자에서 하루 

15시간 이상의 장기 가정산소치료가 권고 되고 있다14,15. 

지속적인 가정산소치료를 하기 위해서는 산소공급기가 

필요한데, 산소공급기 구입과 유지에 따른 경제적 부담으

로 환자들은 적절한 산소공급을 받지 못하고 있는 실정이

었다. 2007년 국민건강보험공단의 설문조사결과에 의하

면, 지속적인 가정산소치료가 필요한 환자 728명 중에서 

산소공급기를 구입한 환자는 25.6% (산소발생기 17.1%, 

압축산소통 8.5%)로 적었으며, 51.5%는 병(의)원에 입원 

시에만 산소치료를 받았다8. 이렇게 장기 가정산소치료는 

국가의 재정적 지원이 없어서 전액 환자의 부담이 되므로 

적절한 치료가 시행되지 못하고 있었으며, 또 입원에 따른 

의료비의 증가를 유발하였다. 이에 국민건강보험공단은 

2006년 11월 1일부터 호흡기장애인 및 만성심폐질환자중 

의사에게 산소치료에 필요한 처방전을 발급받은 자에 대

해 보험적용과 요양비 지급을 시행 공고하였으며8, 2007

년 8월 1일 이를 다시 확대 개정하여9, 가정산소치료서비

스의 급여대상기준은 다음과 같다9,10.

  (1) 중증의 만성심폐질환자중 90일 동안의 적절한 내과

적 치료 후 안정된 기간 동안에 별도로 시행한 동맥혈 가

스검사 결과가 동맥혈 산소분압이 55 mmHg 이하이거나, 

동맥혈 산소포화도가 88% 이하인 경우 또는, 동맥혈 산소

분압이 56∼59 mmHg 이하이거나, 동맥혈 산소포화도가 

89%인 환자 중 적혈구 증가증(헤마토크리트＞55%)이 있

거나, 울혈성 심부전을 시사하는 말초부종이 있거나, 폐동

맥 고혈압이 있는 경우.

  (2) 호흡기 1급, 2급 장애인으로서, 별도 검사 없이 내

과, 결핵과, 흉부외과전문의의 처방을 받은 경우.

  가정산소치료를 위한 산소공급기의 종류로는 압축산소

통, 액화산소통, 산소발생기가 있으며, 산소발생기가 액체

산소나, 압축산소에 비해 가격-효과 면에서 좀 더 우월한 

것으로 보이나 소음과 비싼 전기료가 단점이다5,6,15-17. 국

내 산소발생기는 월간 임대료에 따라 12만원, 13만 5천원, 

15만 9천원의 3종류가 있으며, 임대료 중 9만 6천원은 요

양비 급여를 청구하면 국민건강보험 공단에서 환자에게 

지급하며, 나머지 임대료는 환자가 부담한다. 기종은 환

자가 자유롭게 선택하며, 구매한 경우에는 요양비 지급대

상에서 제외된다. 일반적으로 가격이 비쌀수록 전기소모

량이 적고, 소음이 적다18.

  가정산소치료는 COPD 환자의 외래치료 비용 중 가장 

많은 부분을 차지하고 있다7,19. 대한결핵 및 호흡기 학회

가 2007년 전국 8개 병원을 대상으로 조사한 결과(미 출판 

자료)에 따르면 COPD 환자의 입원비용과 외래비용을 합

한 총 의료비용은 1기 환자가 140만원/년, 4기 환자가 511

만원/년이다. 4기 환자는 가정산소치료가 필요한 경우가 

많으므로 산소발생기를 임대한다면 산소발생기 종류에 

따라 적게는 144만원/년(12만원/월)에서 많게는 192만원/

년(15만 9천원/월)이 추가로 소요되며, 전기료까지 합하

면 가정산소치료가 필요한 환자의 의료비용 부담은 더욱 

높은 것으로 생각된다. 그러나, 건강보험의 혜택으로 가

정산소치료 환자의 추가비용은 20% 수준으로 감소하게 

되었다.

  환자들의 평균 산소사용시간은 보험급여 시행 이전에 

조사된 국내 단일기관 자료와 비교하면 하루 14.5시간20에
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서 16.5시간으로 증가하였고, 하루 15시간 이상 사용하는 

환자는 전체의 68.2%로 이는 Katsenos 등21의 결과인 

42.5% 보다 높은 순응도였다. 이는 질병에 대한 인지도가 

높아진 것도 있겠지만, 보험급여실시로 매월 본인부담액

이 9만 6천원 감소한 이유가 가장 큰 것으로 생각된다. 

이렇게 가정산소치료에 대한 순응도는 보험급여 시행 이

후 높아졌으나, 이동 시 산소사용률은 19%로 낮았다. 또

한 맥박산소측정기로 집에서 산소포화도를 측정하는 환

자도 매우 적었으며, 병원 방문 시 외래에서 한 번이라도 

산소포화도를 측정하는 경우도 54.9%로 낮았으며, 산소

발생기회사에서 정기적으로 방문하여 산소포화도를 측정

하는 경우도 75.2%로 적정산소화에 대한 모니터가 모든 

환자에게 시행되고 잊지 않음을 알 수 있었다. Morrison 

등22은 저산소증이 동반된 COPD 환자가 적정한 산소유량

을 처방 받아 흡입할 때에도 신체 활동 시에나 수면 시에

는 산소포화도가 감소함을 보고하였고, 가정산소치료를 

하는 경우에는 적정한 산소화가 이루어지는지에 대해 맥

박산소측정기를 이용한 24시간 지속적인 감시가 필요하

다고 하였다. 또한 이를 근거로, 장기가정산소치료에도 

COPD 환자의 생존율이 향상되지 않았던23 이유를 적정 

산소화가 하루 종일 유지되지 않기 때문인 것으로 추정하

기도 하였다.

  본 연구 결과를 보면, 휴대용 산소공급기를 사용하는 

환자가 19%로 낮아 저 산소혈증이 악화되기 쉬운 이동 

시에 산소를 공급하기 위한 노력이 필요한 것으로 보인다. 

이렇게 이동 시 산소공급이 되지 않는 가장 큰 이유는 휴

대용 산소통이 보험급여적용을 받지 못함에 따른 비용 문

제인 것으로 보인다. 설문조사8에서도 응답자중 17%가 휴

대용 산소통의 보험급여가 개선되어야 할 점이라고 대답

하였다.

  Ringbaek 등24은 가정산소치료를 받는 환자들의 외래

추적관찰이 저조하며, 특히 호흡기내과전문의가 아닌 경

우 더욱 심하다고 하였다. 이들의 보고에 의하면, 가정산

소치료 처방 이후 10개월간 외래 추적방문은 38.5%에 불

과했으며, 외래 방문 시 산소를 흡입하면서 동맥혈 가스분

석검사나, 맥박산소기를 이용한 산소 포화도 검사를 시행

한 경우는 17.5%였다. 본 연구는 호흡기내과전문의가 호

흡기내과 외래에서 처방한 산소치료의 실태에 대해서만 

조사하였기에 외래 추적방문에서 산소포화도를 확인한 

비율이 54.9%로 상대적으로 높았으나 대부분의 환자에서 

산소포화도를 추적조사 하는 것이 적절한 산소처방을 위

해 필요하겠다.

  가정산소치료 시 흡연은 산소흡입에 의한 생리학적 이

득을 감소시키며, 화재의 위험성이 있어 반드시 금연할 

것을 권고 하고 있다15. 본 연구에서는 산소치료를 받으면

서도 7%가 흡연을 하고 있었다. 따라서 장기산소치료를 

받는 환자들에게 더욱 철저한 금연 교육이 필요할 것으로 

보인다.

  만성질환은 지속적인 치료와 교육이 필요하므로, 의료

비용에 대한 국가의 관심과 도움이 절실히 필요하다. 만

성 신부전 환자도 투석비용 중 80%는 국가에서 보험급여

혜택을 받고, 나머지 20%인 약 30만원/월을 본인이 부담

한다25. 그러나 혈액투석환자의 대부분이 장애등록자 또

는 난치성 질환26으로 국가의 보조를 100% 받는 것과 비

교해 본다면, 난치성 질환의 대상이 아닌 COPD를 포함한 

만성폐질환 환자의 본인부담은 결코 적다고 할 수 없겠다. 

기존의 조사결과를 보면 가정산소치료의 순응도가 감소

하는 가장 흔한 원인은 일상활동의 제약, 코삽입관의 불편

함이다27. 이와 비슷하게 본 연구에서도 일상활동의 제약

이 가장 많이 호소하는 불편함이었으며, 산소발생기 관련

해서는 소음이 가장 많았다.

  본 연구는 보험급여실시 이후 국내에서 처음으로 보고

되는 가정산소치료의 다기관 연구 결과이며 특히, 현재 

시행되고 있는 가정산소치료의 현황과 문제점을 조사, 분

석하였다. 결론적으로, 가정산소치료를 받고 있는 만성폐

질환 환자들의 산소치료 순응도는 비교적 좋았으나, 적정

산소화가 이루어지는지에 대한 모니터와 금연교육이 필

요하며, 보험급여의 혜택이 가정산소치료의 경제적 부담

을 감소시켜 더 많은 COPD 환자의 장기 치료에 어느 정

도 기여한 것으로 생각된다.
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