
Journal of Rehabilitation Welfare Engineering & Assistive Technology
2017. vol. 11, no. 2, 125-132

http://resko.jams.or.kr
https://doi.org/10.21288/resko.2017.11.2.125

접 수 일: 2017.01.26
심사완료일: 2017.03.23
게재확정일: 2017.04.06
*안영재: 인하대병원 의용공학팀 의공사
ayjman3@naver.com (주저자)
김규성 : 인하대학교 의과대학 이비인후과 교수
stedman@inha.ac.kr (공동저자)
신정애 : 인하대병원 가치혁신팀 팀장
yes1004s@naver.com (공동저자)
이혜련 : 인하대병원 가치혁신팀 환자안전담당
lhr147@naver.com (공동저자)
황규정 : 인하대병원 서 12병동 간호단위 책임자
kjhwang@inhauh.com (공동저자)
박지영 : 인하대병원 서 12병동 간호사
jypark0412@inhauh.com (공동저자)
김새롬: 인하대병원 의료기기 안정성정보 모니터링 담당자
icgksr@hanmail.net (공동저자)
강수경 : 메드트로닉 SCD 교육담당자
sukyung.kang@medtronic.com (공동저자)

1. 서론

의료 질 향상(quality improvement, QI)이란 경영

학에서 쓰는 품질관리(quality control, QC)의 개념

이 의료분야에 도입되면서 그 의미가 양질의 의료

서비스를 공급하고 의료의 질을 유지 및 향상시키

는 것을 의미한다[1]. 의료기기의 품질관리는 환자

의 진단 및 치료를 위해 의료기기의 가동 상태가

최적의 요소를 갖고 있는 상태인지 아닌지를 판단

하여 이를 최적의 상태를 유지시킬 수 있게 하기

위한 일련의 모든 활동을 말한다[2,3]. 의료기기의
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요 약

환자의 혈전증 예방을 위하여 사지압박순환장치가 사용되어지고 있으나 잦은 고장으로 인한 불만이 많다. 
이에 본 연구에서는 사지압박순환장치의 고장의 발생 원인을 파악하고 제품요인, 간호사요인, 환자요인 그리고
시스템요인에 대하여 다양한 개선 활동을 시행하였다. 그 결과로 각각의 요인에 대한 지표의 개선효과를 볼

수 있었으며, 기기의 불량률을 줄일 수 있었다. 보다 적극적인 의료기기의 개선 활동은 기기의 불량률을 줄이

는데 기여할 수 있으며, 이를 통해 의료 서비스의 품질 개선 및 안전한 의료문화를 이루는데 도움이 될 수 있

을 것으로 사료된다.

ABSTRACT

Intermittent pneumatic compression is frequently used for prophylaxis of deep vein thrombosis, however there is 
a lot of complains by frequent adverse event. In this paper, we analyzed the cause of adverse event and we tried 
to improve for the cause of machine, nurses, patients, system by diverse strategy. And we could improve the 
index of each cause, the rate of error was decreased finally. The proactive activity of quality improvement for 
medical device can contribute to decrease the error, that will improve the quality of medical service and achieve 
the safe medial culture. 

Keyword : Intermittent pneumatic compression, Deep vein thrombosis, Adverse event, Quality improvement, Safety 
management
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고장 발생은 환자에게 진료시간의 대기, 부적절한

검사 결과 등의 불편을 줄 수 있어 양질의 의료서

비스 제공에 제한이 생기게 된다. 의료기기의 품질

관리를 통해 기기의 상태를 최적화하는 것은 환자

의 진단 및 치료 시 임상 부서에서 보다 정확하고

신속한 진단을 위한 자료 및 치료를 위한 도구로써

사용할 수 있게 만드는 것으로 의료 질 향상을 위

한 기본 요소 중 하나라고 할 수 있다[4]. 하지만 현

재 의료 기관에서 설치, 운영 중인 의료장비 중 관

리되는 장비는 x-ray, 전산화 단층 촬영 장치 등 일

부에 국한되어 있고, 그나마도 품질관리체계가 이원

화되어 있어 효율성이 낮은 상황이다[5]. 본 연구에

서 다루고자 하는 사지압박순환장치의 품질관리 활

동에 대한 보고도 확인된 바 없는 실정이다.

심부정맥혈전증(Deep vein thrombosis, DVT)은

심부정맥 안에 혈전이 형성되는 질환이며, 이는 고

령, 오랜 기간 앉아 있거나 누워있는 경우, 외상, 수

술, 종양, 비만 등 다양한 원인에 의해 발생할 수

있는 것으로 알려져 있다. 특히 외상환자 및 수술적

치료를 받은 환자들 뿐 아니라 내과적인 질환으로

인해 침상 생활을 하는 환자들에게 빈번히 발생하

는 합병증 중에 하나로, 미국에서는 매년 약 90만명

이상에서 생기게 되어 그에 대한 막대한 의료비용

이 들고 있는 질환이다[6,7].

심부정맥혈전증을 예방하기 위한 방법으로는 조

기 재활 운동 등 장기간 부동 상태 줄이기, 헤파린

과 같은 항응고제를 이용한 약물학적인 방법, 혈전

예방용 압박 스타킹 및 사지압박순환장치

(Intermittent Pneumatic Compression, IPC)와 같은

물리학적인 방법 등이 알려져 있다. 하지만 수술을

받은 경우나 전신 상태가 좋지 못해 장기간 누워

있을 수 밖에 없는 환자들은 부동 상태 시간을 줄

이는데 어려움이 있으며, 항응고제의 사용은 출혈의

위험성등 또 다른 합병증이 발생할 가능성이 있다.

압박스타킹의 사용은 적절한 압박력의 전달이 어렵

고, 피부 문제등의 부작용이 발생할 수 있다. 이에

반해 사지압박순환장치를 통한 예방 방법은 최근

뛰어난 효과와 적은 부작용으로 널리 사용되고 있

다[8-15].

사지압박순환장치는 하지에 주기적인 압력을 공
급하여 혈액이 괴는 것을 방지하거나 혈액 순환이

잘 되도록 도와주는 의료기기이다. 정맥 혈전의 형

성은 혈류의 감소(혈액의 저류), 혈액 응고 성향의
증가, 혈관벽의 변화의 세 가지 과정을 통해 이루어

진다고 알려져 있는데[16,17], 사지압박순환장치는

이 중 혈류의 감소를 효과적으로 차단하여 심부정
맥 혈전증을 예방하게 된다. 병원에서는 심부정맥

혈전증의 발생을 막기 위해 다 빈도로 사지압박순
환장치의 처방이 이루어지고 있으나, 높은 빈도의

이상 발생이 의료기기 안정성 정보 모니터링 센터

로 보고되고 있다. 기기의 고장은 결국 심부정맥 혈
전증의 예방 효과가 감소시킬 가능성이 높으며, 고

장으로 인한 환자의 만족도 저하를 유발한다. 또한

기기와 관련된 간호사의 업무 증가로 인해 전반적
인 환자 관리 또한 비효율적이 될 수밖에 없다.

이에 본 논문에서는 인하대병원에서 사용하는

Covidien 사의 Kendal SCD700 모델을 기준으로 잦
은 고장률을 분석하여, 문제발생 부분의 개선사례와

지역거점병원으로서 의료기기 이상사례 보고 및 안

전한 의료기기 문화정착을 위한 사례활동을 연구하
여 공유하고자 한다.

2. 방 법

2.1. 사지압박순환장치의 특성 및 문제분석

2.1.1. 사지압박순환장치의 특성 및 구성

사지압박순환장치는 혈액을 순환하기 위한 가장

적합한 압박수치를 규칙적으로 환자에게 적용할 수

있는 장치로 본체(controller), 연결튜브(tube), 슬리

브(Sleeve)로 구성되어 있다(그림 1). 본체를 제외한

구성 요소는 일회용(disposable)으로 한 명의 환자에

게 일정기간 사용 후 폐기하도록 되어있다.

그림 1. 사지압박순환장치(IPC) 구성요소(본체, 슬리
브, 튜브)

Fig. 1. Components of the Intermittent Pneumatic 
Compression(IPC) device( controller, sleeves, tube) 

2.1.2. 현황파악 및 원인분석

사지압박순환장치의 불량률에 대하여 2015년 8월

부터 2016년 3월까지 8개월간 사전 현황조사를 실

시하였다. 불량은 처방 기간 내 또는 14일 이내에

이상 사례가 발생한 경우로 정의하였다. 원인분석을
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위해 제품요인, 환자요인, 간호사요인, 시스템요인으

로 구분하여 문제점을 파악하였으며, 사지압박순환

장치의 지식 항목별 간호사의 능력 테스트와 어골

도(Fishbone diagram) 분석방법을 이용하였다.

사전 조사 결과 8개월간 사지압박순환장치의 불

량률은 총 52건 중 20건으로 38.4%로 파악되었다.

대부분의 불량은 적절한 압력이 장치에 전달되지

못하거나 아예 압력이 전달되지 않는 경우였으며,

불량 발생시 연결 튜브 또는 슬리브 교체 시 전 경

우에서 정상 작동 하였다. 간호사의 사전 사지압박

순환장치 관련 지식조사는 정형외과 병동 간호사

33명을 대상으로 시행되어 총 100점 만점에 61.2점

으로 측정되었으며, 특히 지식 항목 중 사지압박순

환장치의 구성 원리 및 장비관리 항목이 취약한 것

으로 조사되었다(표 1).

표 1. 사지압박순환장치관련 사전 지식 항목별 비교
Table 1. Item comparison of knowledge for 

intermittent pneumatic compression(IPC) 
device

관련 항목 정답률(%)

심부정맥혈전증 이론 78.8

사지압박순환장치 구성 원리 33.3

장비 알람 81.8

슬리브 사용법 78.8

장비 관리 36.4

브레인 스토밍 과정을 거친 후 사지압박순환장치

의 불량은 제품 자체의 문제, 교육의 부족, 그리고

부적절한 처방등 여러 요인으로 인해 발생되는 것

으로 생각되었으며 각 요인별 이상사례를 어골도

(Fishbone diagram) 방법을 이용하여 원인분석을

하였다(그림 2).

기기 불량률에 대한 각 요인별 주요원인을 분석

하였다. 제품요인 중 주요원인으로는 슬리브 및 튜

브의 연결부위 분리 어려움으로 인해 강제로 연결

부위를 분리하려다 제품이 망가지는 일이 빈번하였

던 것으로 파악되었으며, 기본적인 제품 자체의 내

구성 저하 문제도 제기되었다. 간호사 요인으로는

간호사의 기기 관련 지식부족이 주요 원인으로 파

악되었으며, 특히 장비의 구성 원리 및 장비관리에

대한 지식이 부족한 것으로 분석되었다. 또 다른 간

호사 요인으로는 환자의 다리 사이즈를 측정하는

도구가 마련되어있지 않아 부적절한 사이즈의 슬리

브를 제공하여 문제가 발생하는 것으로 파악되었다.

다시 말해 환자의 다리 사이즈를 고려하지 않고 무

작위로 슬리브를 제공하다보니 다리가 두꺼운 환자

에게 작은 사이즈의 슬리브를 제공하여 무리하게

채워지거나 다리가 얇은 환자에게 큰 사이즈의 슬

리브를 제공하여 적절하지 못한 압력이 전달되어

불량이 발생하는 경우가 있었다. 환자요인으로는 직

접 기기를 착용하게 되는 환자의 기기의 안전관리

방법이 부족한 것으로 파악이 되었으며, 시스템적

요인으로는 주치의가 환자상태별이 아닌 모든 환자

에게 일률적으로 장기간 처방을 하는 것이 문제점

으로 파악이 되었다. 각 요인별 문제점을 개선하기

위해서 제품보완, 환자 및 간호사를 위한 맞춤교육

그리고 의사의 적절한 처방을 위한 노력이 필요하

다고 생각되어졌다. 이를 토대로 개선 활동 방안을

마련하였으며, 개선활동 전후로 한 달간의 각 요인

별 지표에 대해서 비교 분석하고자 하였다. 제품요

인에 대한 지표로는 불량률, 비용, 사용일수로 설정

하였으며, 간호사요인에 대한 지표로는 기기에 대한

지식도로 설정하였다. 환자 요인에 대한 지표로는

기기 사용 이행률을 지표로 하였으며, 시스템적 요

인에 대해서는 환자상황에 맞는 처방이 이루어지는

지를 지표로 삼았다.

그림 2. 어골도 방법을 이용한 원인분석
Fig. 2. Cause analysis using fishbone diagram tool

2.2. 원인별 개선활동

2.2.1. 제품요인 개선 연구 활동

슬리브와 튜브의 연결부위 분리 어려움으로 인하

여 잦은 이상사례가 발생되는 상황에 대해 제조사

및 납품업체에 개선요청을 실시하였다. 제조사에서

는 해결방법으로 콘넥터 커버(그림 3)를 제작하여

슬리브와 튜브의 연결부위가 손쉽게 분리될 수 있

도록 도와 환자 및 간호사가 제품을 사용하기 용이

하도록 개선하였다.
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그림 3. 콘넥터 커버
Fig. 3. connector cover

또한 본원의 의료기기 안전성정보 모니터링센터

에서는 제품의 내구성 및 품질의 안전성 개선을 목

적으로 의료기기 이상사례에 대해 식품의약품안전

처에 보고하였다(그림 4). 의료기기 이상사례란 의

료기기 사용으로 인해 발생하거나 발생한 것으로

의심되는 모든 의도되지 아니한 결과 중 바람직하

지 아니한 결과로서 제품의 이상 발생 시에는 식품

의약품안전처에 이상사례 보고를 실시하도록 되어

있다[18]. 2016년 본원에서 보고된 슬리브와 튜브

연결부위와 관련한 이상 사례 보고는 10건에 이르

고 있다. 연결 부위 외에 다른 제품의 불량에 대해

서도 식품의약품안전처에 상시 보고를 시행하고, 제

품의 이상사례에 대한 개선요청을 지속적으로 실시

하였다.

그림 4. 식품의약품안전처 이상사례 보고
Fig. 4. Report of adverse event for Food and Drug 

Safety Agency 

2.2.2. 간호사 요인 개선활동

간호사의 사지압박순환장치에 대한 사전 지식조

사는 총 100점 만점에 61.2점으로, 비교적 낮게 측

정되어 기기에 대한 교육활동을 활성화시켰다. 제작

업체의 강사를 초빙하여 집체교육을 시행하였으며,

교육에 참석하지 못한 간호사들에게는 전달교육을

시행하였다. 그리고 간호 준비실에서 기기를 직접

작동시켜보는 등의 실습교육을 실시하였다. 또한 기

존에는 교육용 자료로 업체에서 제공한 1종류의 리

플렛만이 있었으나, 다양한 교육자료 및 포스터를

제작하여 간호사의 동선에 맞추어 탈의실, 간호사

실, 간호사 화장실 그리고 장비에 부착하여 간호사

가 손쉽게 기기 관련 지식을 습득할 수 있도록 하

였다. 또한 환자에게 지급되는 슬리브 사이즈의 오

차로 인한 불량률을 줄이고자 슬리브 사이즈 전용

줄자를 제공하였다(그림 5).

그림 5. 전용 줄자 및 측정 모습
Fig. 5. Tape measure and measuring figure

2.2.3. 환자 요인 개선활동

사지압박순환장치를 사용하는 환자들이 대부분

고령임에도 불구하고 기존의 업체에서 제공한 자료

는 작은 글씨로 되어있어 가독성이 떨어진다고 판

단되었으며, 심부정맥혈전증에 대한 전문적인 내용

이 포함되어있어 이해하는데 어려움이 있을 것으로

보였다. 또한 기기의 관리방법에 대한 내용이 부족

한 실정이었다. 이러한 문제점을 해결하기위해 환자

에게 제공되는 교육 자료는 환자가 이해하기 쉬운

말로 큰 글씨로 제작하였으며, 환자가 기기를 관리

하는데 꼭 필요한 내용만 담아 침상 및 장비에 부

착하여 쉽게 기기에 대한 정보를 습득할 수 있도록

하였다(그림 6). 그리고 수술 당일 및 보행시작일로

구분하여 최소 2회 이상의 맞춤교육을 실시하였다.

환자가 지켜야할 이행 항목은 슬리브 착용 시 손가

락 2개정도의 여유를 둘 것, 세탁 금지, 보행 시 벗

어놓을 것, 튜브의 연결부위를 무리하게 잡아당기지

않을 것의 다섯 가지로 하였다.

2.2.4. 시스템 요인 개선활동

환자의 상태별이 아닌 보행 가능한 환자까지 수

술 후 14일까지 무조건적인 처방이 이루어지고 있

었던 것으로 파악되었다. 처방이 길어지다 보니 처
방 기간 내에 기기의 이상이 발생하는 경우는 자연
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히 늘어나게 되어 불량률의 증가로 이어지게 되었
다. 따라서 환자 상태별 및 보행 전 까지 처방이 이

루어지도록 실제 처방을 하는 전공의에 대한 교육

을 실시하였다.

(A)

(B)

그림 6. 개선 전(A)과 후(B)의 환자 교육자료
Fig. 6. Before(A) and after(B) education materials for 

the patient 

3. 결 과

3.1. 제품요인 지표분석

사지압박순환장치의 불량이 발생할 경우 의료기

기 업체에서는 슬리브 및 튜브의 교체를 통해 문제

를 해결해 오고 있었으며, 이는 업체 또는 환자에게

비용 부담을 증가시켜 전체적으로 봤을 때 결국 의

료비 상승을 유발시킬 수 밖에 없었다. 장치의 불량

률은 사전 41.7%(5건/총12건) 발생하였으나, 사후

14.3%(2건/총14건)으로 27.4% 감소하는 결과를 얻

었다. 이에 따라 사지압박순환장치에 대한 불량비용

감소율은 사전 643,500원(128,000원*5개) 발생하였으

나, 사후 257,000원(128,000원*2개)으로 55% 의 비

용감소 효과를 얻을 수 있었다. 또한 1개의 사지압

박순환장치 사용일은 사전 8.9일이었으나, 사후 13.2

일로 증가된 효과를 볼 수 있었다.

3.2. 간호사요인 지표분석

간호사의 사지압박순환장치 관련 지식정도는 사

전 평균 61.2점이었으나 사후 점수는 92.1점으로 확

인되었다. 그러나 지식항목 중 구성 원리 및 장비

관리 부분은 각각 정답률이 33.3%에서 51.5%,

36.4%에서 66.7%로 상승했지만 사전조사와 동일하

게 다른 항목에 비해 정답률이 낮은 것으로 분석되

었다(그림 7).

그림 7. 간호사요인 지표분석
Fig. 7. Analysis of index for nursing factor 

3.3. 환자요인 지표분석

환자 사지압박순환장치 사용방법 이행률은 사전

조사가 이루어지지 않아 비교하기에 어려움이 있었

으나, 조사기간 중 사용한 장치 사용 환자 14명의

사후 평균은 83.9점으로 비교적 높은 결과를 얻을

수 있었다. 가장 이행률이 낮은 항목은 보행 시 슬

리브 제거 이행 여부였으며 연령이 높을수록 이행

률이 낮은 결과를 얻었다 (그림 8, 표 2).

그림 8. 환자요인 지표분석
Fig. 8. Analysis of index for patient factor
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표 2. 환자의 연령과 성별에 따른 이행률 점수
Table 2. Performance scores by age and sex of the 

patient

항목 이행점수

성별
여성 89.3

남성 78.6

연령대

20~40세 100

41~60세 90

61~80세 83.3

81세 이상 68.7

3. 결 론

경영학 영역에서 쓰이던 품질관리의 개념이 의료

분야에 적용되면서 의료의 질 향상(quality

improvement, QI)은 양질의 의료서비스를 공급하여
의료의 질을 유지 및 향상 시키는 의미로 알려져

왔다[19]. 최근 의료계는 단순히 환자의 질병을 치

료하는 치료 개념의 의료가 아닌 국민의 건강을 관
리하는 확대된 측면의 의료 서비스 제공의 의료로

부상하였고, 이를 위해 대부분의 병원에서는 질 향

상 활동을 담당하는 전담 부서 또는 인력을 두고
있는 실정이다[20]. 하지만 병원의 의료의 질 향상

은 담당 부서 사람들만의 노력으로는 이루어질 수

없으며, 의사, 간호사 뿐만 아니라 병원에 근무하는
구성원 모두가 노력하고 의료 환경에 맞는 시스템

의 개선을 지속적으로 이루어 나가야만 유지할 수

있다. 의료의 질 향상은 환자의 병원에 대한 만족도
와 큰 관련이 있으며, 의료 서비스에 대한 만족감이

다시 병원을 찾는 중요한 지표가 되므로 모든 병원

은 어떤 방법으로든지 질 향상을 위해 노력하게 된
다[21]. 의료 질 향상과 관련된 분야에는 한계가 없

으며, 환자가 직접 사용하거나 환자에게 적용되는

의료기기 분야 또한 의료의 질 향상을 위해 끊임없
는 개선활동이 필요한 영역이라 할 수 있다. 의료

기기의 고장 발생은 환자에게 불편감을 줄 수 있을

뿐만 아니라 기기를 사용함으로 얻고자 했던 효과
의 감소를 유발하게 된다. 또한 고장의 수리 및 교

환을 위해 금전적, 시간적 노력이 필요하게 되어 전

체적인 의료 서비스의 만족도를 떨어뜨리는 원인이
될 수 있다. 따라서 의료기기의 적절한 질 관리 및

개선 활동은 건강한 의료 문화 정착에 필수적인 요

소라고 사료된다.
본 연구에서는 사지압박순환장치를 통한 의료기

기의 요인별 개선 방법을 제시하고, 개선활동을 통

한 의료기기 안전관리 시스템에 대하여 고찰하였다.
우선 기기를 직접 착용하는 환자의 교육을 통해 기

기가 손상될 가능성을 줄였으며, 환자에게 직접 적

용하는 간호사들의 지식 향상을 도와 오류를 줄일
수 있었다. 간호사의 안전교육 지표분석에 따르면

전반적인 교육정도는 호전 되었으나 개선 후에도

장비의 구성 원리 및 장비관리 부분에서 낮은 점수
를 보였으므로 지속적인 안전관리교육 필요성이 대

두되었다. 환자 측면의 경우 고령일수록 수행율이

떨어짐이 확인되었으므로 나이에 따른 교육 강도의
조정이 필요할 것으로 보인다. 또한 환자들이 의료

기기를 이해하고 다루기가 어려울 수 밖에 없으므

로 의료진이 적극적인 개입을 통해 관리를 시행한
다면 보다 적은 불량률을 이뤄낼 수 있을 것으로

사료된다. 현재의 의료 환경에서는 의료진의 업무량

증가로 인해 적극적 개입에 어려움이 있으나, 최근
시행되고 있는 간호간병통합 서비스의 경우 보다

많은 간호 인력을 통한 환자 관리가 이루어질 수

있어 적절한 대안이 될 수도 있을 것이다. 다음으로
기기에 대한 처방 권한을 가지고 있는 의사들에게

상황 설명 및 적절한 처방 준수를 유도하여 불량률

의 증가를 줄이고자 노력하였다. 본 연구에서는 다
빈도 처방의의 협조 문제로 인하여 개선 전후의 직

접적인 비교를 시행하지 못하였으나 시스템적인 개

선은 의료기기의 불량률을 줄이는데 중요한 역할을
할 것이라고 사료되며, 이는 추가적인 연구를 통해

확인이 필요할 것이다. 나아가 병원 내에서의 개선

활동 만으로는 기기자체의 문제로 인한 불량률을
줄일 수 없기에 기기를 제작하는 업체에 직접 개선

요청을 시행하였고, 보다 적극적인 개선을 요구하기

위해 식품의약품안전처에 보고를 시행하여 결과적
으로 기기 자체의 문제점을 극복하고 불량률의 발

생을 줄일 수 있었다. 본원에서 이루어지는 다른 분

야에 관련된 질 향상 활동을 비롯하여 수많은 병원
에서 이루어지는 개선 활동들은 문제의 인식 후 교

육 및 시스템의 개선을 시행하고자 노력하는 경우

가 많다. 하지만 문제가 발생하는 근본적인 원인에
대한 해결이 없이는 개선정도에 한계가 있을 수밖

에 없다. 본 연구에는 원내에서의 개선 활동 뿐만이

아니라 기기의 공급자에게 문제 요소를 알리고 개
선을 요구하는 등 추후에 발생할 수 있는 기기의

이상사례를 예방하려는 적극적인 노력이 있었다는

데 의의가 있다하겠다. 개선 활동 결과 또한 긍정적
으로, 기기의 불량률은 30% 이상 감소시킬 수 있었

으며, 그로 인한 비용의 감소 효과 또한 얻을 수 있

었다. 개선 활동 이후에 발생한 불량률의 원인은 모
두 슬리브 재질 및 튜브 컨넥터 재질이 약하여 발

생되는 제품 내구성 문제로 확인되었으며, 제품 요

소를 제외한 부문에서의 제품 불량률은 0%라고 생
각할 수 있었다. 비록 연구의 기간이 짧고 케이스의

수가 많지 않다는 단점이 있으나, 지속적인 원내 개

선활동 및 업체에서의 내구성 강화를 위한 노력이
있다면 사지압박순환장치의 불량률을 상당히 감소
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시킬 수 있을 것으로 기대한다.
본 연구를 통해 의료 기기와 관련하여 간호사 및

환자에 대한 교육이 의료 기기의 안정성을 확립하

는데 중요한 역할을 한다는 것을 알 수 있었다. 또
한 제품 자체의 질적 향상을 유도하려는 적극적인

개선 활동은 의료기기의 불량률을 줄일 수 있다는

것이 입증되었다. 따라서 사지압박순환장치 뿐만 아
니라 다른 모든 의료기기에 대한 관련인의 지속적

인 질 향상 활동은 의료기기의 품질 개선과 안전한

의료문화 정착에 기여할 수 있을 것으로 사료된다.
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