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Purpose: This study aims to describe the characteristics of safety incidents and factors associated with injury for 
patients with Home Mechanical Ventilation (HMV) at the hospital. Methods: This is a retrospective study. Data were 
collected from the work log of respiratory home care nurses and the patients’ electronic medical records were 
investigated. In order to compare group differences, independent t-test and x2 test were used. Associated factors 
with injury development were identified by generalized mixed modeling analysis controlling for age and gender. 
Results: A total of 304 patients on HMV were included in this study, among which 129 (42.4%) experienced 352 
HMV-related incidents. Mean frequency of incidents for each patient was 5.11±3.98, ranged from 1 to 15 times. 
In 19.0% of the incidents, injury was developed. Types of incident and persons involved in the incidents were 
significantly associated with the patient's injury. In the case of the safety incidents, patient’s injury was significantly 
higher in accidents caused by respiratory circuit problems compared to those caused by problems with the ventilator 
operation by the medical staff (coefficient=1.25, p=.020). In addition, in the case of those involved in the safety 
incidents, patient’s injury was significantly higher in the accident caused by the patient family members or caregivers 
than that caused by the medical personnel (coefficient=1.25, p=.019). Conclusion: In order to minimize injury 
caused by incidents in patients with HMV, hospitals need to provide systemic education to their medical staff and 
caregivers to enhance awareness of the importance of reporting and safety management.
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

최근 치료 기술과 의료 장비의 발전으로 인하여 신경근육질

환이나 만성호흡부전 등을 가진 중증 환자들의 생존율이 향상

되고 있으며, 호흡기능 유지를 위해 가정용 인공호흡기(Home 

Mechanical Ventilation, HMV)에 의존하는 환자들은 지속

적으로 증가하고 있다[1,2]. 이동이 간편하고 성능이 뛰어난 

HMV 보급의 증가는 환자들의 생존 기간을 연장시키고, 삶의 

질에 영향을 미치며, 재원일수를 단축시켜 비용 효과적인 측

면에서 장점이 있다[3-6]. 세계적으로 HMV에 의존하는 상
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자는 인구 10만 명당 6.6~23명으로 보고되고 있으며[7,8], 국

내의 경우는 1990년  초반부터 HMV 사용이 시작되어 국가 

지원 질병의 확 로, 인구 10만 명당 9.3명으로 매년 적용 환자

수가 증가하고 있다[9]. 

부분의 인공호흡기를 적용하는 많은 환자들이 중환자실

에서의 치료를 필요로 하여 중환자실 침상 점유율은 40.0%를 

차지하였고[10], 이로 인해 중환자실 침상부족과 장기재원에 

따른 의료비용 부담을 초래하였다[3]. 이러한 의료환경의 변

화와 가정에서 삶의 질을 유지하려는 요구가 증가하면서, 최

근에는 만성 호흡 기능부전으로 인해 인공호흡기 이탈이 어려

운 환자 중 보존적 치료만 요구되는 경우에는 의료진의 판단

에 따라 HMV로 전환하여 병동이나 가정에서 관리하는 경우

가 점차 늘고 있다[11,12]. 그러나 HMV를 적용하는 환자들은 

질병의 중증도와 돌봄제공자에 한 의존도가 높아 병동에서 

적절한 관리를 위해서는 환자의 기저 질환에 한 충분한 이

해 뿐만 아니라, 인공호흡기와 관련된 감염 관리 및 응급 상황

에서 기관 절개관 튜브 교환이나 앰부백을 이용한 양압환기술

과 같은 추가적인 지식과 기술이 요구된다[13]. 또한 안전한 

장비 사용을 위해서는 전원차단, 기계 부전, 가스공급 장애 등

과 같은 상황에 한 이해가 매우 중요하며 복잡한 장비를 조

작하고 관리하기 위한 정확한 지식과 적절한 작동기술이 필요

하다[14]. 이처럼 HMV는 정교하고 관리가 복잡하여 다양한 

안전사고가 발생하고 있으며, 부적절한 환기 설정 및 부정확

한 알람 설정 등은 환자 상태에 영향을 줄 수 있어 안전한 치료

와 환자 결과 향상을 위해서는 무엇보다도 훈련된 전문인력에 

의한 관리가 중요하다[15,16].

병동에서 근무하는 간호사는 중환자실 간호사와는 달리 인

공호흡기 장비를 접할 기회가 많지 않고 전문적인 교육을 받

을 기회가 적기 때문에 장비 관리에 관련한 지식이 부족하고, 

응급상황 발생 시 처능력이 낮아 안전사고 발생이 중환자실

보다 높은 것으로 나타났다[17]. 또한 HMV의 복잡한 관리업

무 및 안전문제로 인하여 많은 스트레스를 받고 있다[18,19].

HMV와 관련된 안전사고는 장비의 결함이나 불능, 부적절

한 사용, 설정의 임의 변경 및 환자 상태 변화로 인한 응급상황 

등 다양한 상황에서 발생하며[20], 안전사고가 발생한 환자의 

30.0%는 중 한 손상 및 생명을 위협하는 치명적인 결과를 초

래할 수 있다. 우리나라에서는 아직까지 HMV와 관련된 안전

사고로 인한 사망 사례가 보고된 적은 없지만, 외국의 경우에

서는 환자 사망까지 발생한 사례가 보고되어 안전사고 발생 

예방이 매우 중요하다[21,22].

호흡기 자체의 문제를 제외한 관리 전반의 안전문제는 가족

을 포함한 돌봄제공자 또는 의료진이 주요한 관련 상자로 나

타났다[23]. 따라서 HMV의 관리에 한 환자와 가족은 물론 병

동 의료진을 위한 교육이 중요하다[24]. 외국의 경우, 다양한 보

고체계를 통해 자발적인 보고가 이루어지고 있으며, 의료기계 

관련 안전사고 관련 정보를 수집하고 이를 분석하여 환자의 안

전사고를 예방하고 관리하기 위한 연구가 진행되었다[24,25]. 

반면에 국내의 경우는 병동에서의 안전한 관리를 위한 지침과 

환자에게 발생한 안전사고에 한 체계적인 보고가 매우 미흡

한 실정으로 HMV의 적용 환자가 경험하는 안전사고에 한 연

구가 부족하여 안전사고의 현황에 한 연구가 필요하다.

최근 국내에서도 병동에서 HMV를 적용하는 환자가 증가

함에 따라, 병동에서의 HMV에 한 전문적인 관리의 필요성

이 두되면서 일부 병원에서는 전문인력을 배치하여 독립적

으로 운영하고 있다. 본병원에서도 HMV를 관리하는 전담간

호사가 배치되어 환자 사정과 합병증 등을 관리하고 있으며, 

장비 관리를 위한 일반간호사와 보호자 상 교육, 호흡기 관

련 안전사고 처 및 유형 분석 등 다양한 간호 영역에서의 업

무 역할과 범위가 확 되고 있다. 

이에 본 연구는 HMV를 사용 중인 환자에게 발생하는 안전

사고의 특성과 안전사고 발생으로 인한 손상의 정도를 확인

하기 위해 전자의무기록(Electronic Medical Records, EMR) 

자료와 HMV 관리전담간호사의 업무일지에 기록된 안전사

고 관련 기록 자료를 분석하고, 이를 근거로 HMV 관리 지침

과 교육내용을 개발하기 위한 기초자료를 제공하여 HMV 적

용 환자의 간호 질 향상에 기여하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 일반병동에 입원한 HMV 적용 환자에게 발생한 

안전사고로 인한 손상의 정도와 이와 관련한 영향요인을 조사

하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 상자의 일반적 특성을 파악하고 이에 따른 안전사고의 

발생 차이를 파악한다.

2) HMV 적용 환자의 안전사고 특성에 따른 손상 발생 차이를 

파악한다. 

3) HMV 적용 환자의 손상 발생 정도를 파악하고 이에 영향을 

미치는 요인을 확인한다.

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 일 상급종합병원에서 HMV를 장착한 환자를 
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304 patients

129 patients

352 incident cases

175 patients

Incident No-Incident

67 cases 285 cases

Injury No-Injury

Figure 1. Number of patients, incidents, and injury cases.

상으로 안전사고의 특성 및 손상 정도에 영향을 미치는 요인

을 확인하기 위해 EMR 자료와 HMV 관리전담간호사의 업무

일지로 분석한 후향적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 상은 일 상급종합병원에 입원하여 2018년 8월 

1일부터 2019년 12월 31일까지 HMV 관리전담간호사에 의해 

관리를 받는 총 상자 394명 중 가정용 인공호흡기 이탈 상

자 2명, 소아 88명을 제외한 성인 상자 304명을 상으로 조

사하였다. 연구기간 중 호흡기 관련 안전사고가 발생한 상

자는 총 129명이었으며, 발생 건수는 총 352건이었다. 본 연구

의 상자, 안전사고 및 손상 발생 건수는 Figure 1과 같다.

3. 연구도구

본 연구의 자료수집을 위해 연구자는 선행연구[17] 문헌고

찰을 통하여 호흡기 관련 안전사고 발생과 사고 후 손상 정도

에 영향을 미치는 요인을 확인하였으며, 이를 근거로 일반적 

특성, 안전사고 유형, 원인 및 특성, 그리고 손상의 정도 등 관

련된 변수에 한 자료수집 항목을 작성하였다. 자료수집을 

위해서 병원의 EMR과 HMV 관리전담간호사가 관찰한 내용

을 작성한 업무일지에 기록된 안전사고 관련 자료를 이용하여 

조사하였다. HMV 관리전담간호사는 3년 이상의 호흡기 관

련 환자 간호의 경험과 인공호흡기 관리에 한 교육 및 실습

을 이수한 간호사로서 24시간 HMV를 적용한 환자의 전반적

인 관리를 담당하며, 하루 2회 이상의 라운딩을 통하여 업무일

지를 기록하고 있으며, 자료에 포함된 변수는 다음과 같다.

1) 일반적 특성 및 호흡기 관련 특성

일반적 특성으로는 성별, 연령, 진료과, 의식상태, 진단명, 입

원병동으로 분류하였다. 호흡기 관련 특성으로는 가정용 인공

호흡기 적용방법, 적용 시작 날짜, 종료 날짜를 조사하였으며, 

적용방법은 기관절개관을 이용한 침습적 방법과 마스크를 이

용한 비침습적 방법으로 구분하였고 EMR에서 확인하였다. 

2) 가정용 인공호흡기 안전사고 특성 및 유형

HMV의 안전사고 관련 특성은 선행연구[17]를 통해 안전

사고와 관련된 특성들을 확인하였으며, 이를 근거로 안전사고 

유형, 발생 요일, 발생 근무조, 발생 시간, 발생 병동, 관련 상

자에 해 조사하였다. 본 연구에서 호흡기 관련 안전사고 유

형은 Pham 등[26]의 분류에 따라 호흡기 회로 손상 문제, 산소 

및 가스 공급 문제, 전원 문제, 의료진 조작 문제, 호흡기기 오

작동, 그리고 기타로 분류하였다. 의료진 조작 문제는 초기 연
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결 시 부정확한 호흡기 회로 연결, 부적절한 호흡기 세팅 값 및 

알람 설정, 가습기 작동 오류 등 가정용 인공호흡기 세팅과 관

련된 오류를 의미한다[26]. 안전사고 관련 상자는 안전사고 

기인 요인의 원인이 되거나 또는 안전사고 발생 원인과 관계

된 사람을 의미하는 것으로 병동 간호사와 의사를 포함한 의

료진, 보호자 및 간병인, 기타(환자 자신 또는 관련 상자 불

명확)로 분류하였고 HMV 관리전담간호사의 업무일지 분석

을 통해서 확인하였다. 안전사고 관련 특성 중 진단명, 환자 의

식 상태, 진료과, 입원병동 등은 EMR에서 확인하였다.

3) 손상 정도의 단계

본 연구에서 손상 정도는 세계보건기구(World Health 

Organization, WHO)의 가이드라인[27]을 근거로 하여 4단

계로 구분하였으며, 0단계는 손상 없음, 1단계는 경도의 손상, 

2단계는 중등의 손상, 3단계는 중증의 손상, 그리고 4단계는 

사망을 의미한다. 경도의 손상은 상자의 증상이 경미하여 

단기적이며 추가적인 처치(추가 관찰, 검사, 최소한의 치료)

가 필요 없거나 최소한일 때를 나타내며, 중등의 손상은 추가 

관찰을 위한 상자 처치 또는 재원기간 증가, 경미한 장기적 

또는 영구적 손상이나 기능 상실을 초래할 때를 나타낸다. 중

증의 손상은 생명을 위협하는 상황이 발생하여 이를 위한 응

급 중재, 중 한 수술 혹은 시술이 요구되며 기  수명 단축, 

심각한 영구적 또는 장기적 손상, 기능 상실을 초래할 때를 의

미한다. 손상 정도 자료는 EMR에서 확인하였으며, 손상 발생 

유무에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해서 손상이 발생

하지 않은 환자군과 손상이 발생한 군으로 분류하여 분석하

였다. 

4. 자료수집방법

본 연구에서는 2018년 8월 1일부터 2019년 12월 31일까지 

병동에 입원하여 HMV를 적용한 전체 환자들을 상으로 

EMR과 HMV 관리전담간호사의 업무일지에서 확인하였다. 

입원 기간 동안 HMV 관련 안전사고가 발생한 상자의 안전

사고 유형, 발생 시간, 안전사고 발생에 관련된 상자 등은 

HMV 관리전담간호사의 업무일지를 통해 확인하였으며, 해

당 상자의 일반적 특성, 호흡기 특성, 그리고 손상의 정도와 

관련된 자료는 EMR에서 자료를 수집하였다. EMR과 HMV 

관리전담간호사의 업무일지를 통해 수집된 자료는 연구자 3

인이 검토하여 사고 유형과 손상의 정도를 분류하였으며, 최

종적으로 책임연구원이 확인하였다.

5. 자료분석방법

자료는 SPSS/WIN 25.0 프로그램(IBM SPSS)과 STATA 

SE 14.0 (Stata Corp., College Station, TX)를 이용하여 분석

하였으며, 구체적인 자료분석방법은 다음과 같다.

1) 상자의 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균과 표준편

차를 이용하고, 손상 발생군과 미발생군의 특성 차이는 

x2 test을 이용하여 분석하였다.

2) 안전사고 특성에 따른 손상 발생의 차이는 Independent 

t-test와 x2 test을 이용하여 분석하였다.

3) 발생 정도는 실수와 백분율을 이용하여 분석하였으며, 

손상 발생에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위해서 동

일 상자에서 발생한 여러 건의 안전사고가 포함됨에 

따라 개인 내 상관성이 있는 자료의 구조를 반영하여 일

반화 혼합모형으로 분석하였다. 혼합모형의 효과 설명은 

Wald x2  값의 유의성 검정을 통해 평가하였으며, 모형 적

합도는 Alkaike Information Criteria (AIC)를 통해 분

석 비교하였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 연구자 소속기관 생명윤리심의위원회 승인(No. 

4-2019-1290)을 받은 후 수행하였다. 본 연구는 이차 자료를 이

용한 조사연구로서 상자 동의서는 면제를 받았으며, EMR에

서 정보를 추출할 때 상자를 식별할 수 있는 성명, 등록번호 

등의 정보는 모두 제거한 후 데이터를 구축하였다.

7. 연구의 제한점

본 연구의 제한점은 첫째, 단일기관에서 수행된 연구로 다

른 상자에게 연구결과를 일반화하는데 제한점이 있으며, 둘

째, 손상 정도 확인을 위해 EMR과 HMV 관리전담간호사가 

작성한 업무일지에 기록된 안전사고 내용을 근거로 분석하였

기 때문에 안전사고 발생과 관련된 환자와 돌봄제공자 측면의 

영향 요인 확인이 제한적이다. 

Ⅲ. 연 구결과

1. 대상자의 일반적 특성에 따른 손상 발생군과 미발

생군 간 차이

본 연구의 상자 304명 중 안전사고를 경험한 군은 129
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Table 1. Patients' Characteristics in Incident Group and No-Incident Group (N=304)

Characteristics Categories
Incident group

(n=129)
No-incident group

(n=175) χ² p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender M
F

 78 (60.5)
 51 (39.5)

108 (61.7)
 67 (38.3)

0.05 .825

Age (yr)
20~59
60~69
70~79
≥80

 63.9±15.1
 40 (31.0)
 38 (29.5)
 35 (27.1)
 16 (12.4)

64.6±14.5
 54 (30.9)
 47 (26.9)
 50 (28.6)
 24 (13.6)

-0.41
 0.33

.686

.954

Department Post-surgery
Pulmonology
Hemato-oncology
Cardiology
Neurology
Others

 25 (19.4)
 33 (25.6)
 14 (10.9)
 23 (17.8)
 30 (23.3)
 4 (3.0)

 18 (10.3)
 65 (37.1)
 29 (16.6)
17 (9.7)

 31 (17.7)
15 (8.6)

17.55 .004

Incident frequency (Range: 1~15)  5.11±3.98 N/A N/A N/A

Injury* Yes
No

 67 (19.0)
285 (81.0)

N/A
N/A

N/A
N/A

N/A
N/A

*n=352 cases; N/A=not applicable. 

명(42.4%)이었으며, 안전사고를 경험하지 않은 군은 175명

(57.6%)으로 나타났다. HMV 관련 안전사고의 경험군은 남

자가 78명(60.5%)이었으며, 20~59세 40명(31.0%), 60  38명

(29.5%), 70  35명(27.1%)이었다. 진료과는 호흡기계 33명

(25.6%), 신경계 30명(23.3%), 외과계 25명(19.4%), 심장혈관

계 23명(17.8%), 혈액종양계 14명(10.9%), 기타 4명(3.0%) 순

이었다. 안전사고 경험군에서 사고 후 환자 손상 발생 건수는 

총 67건(19.0%)으로 나타났다. 일반적 특성 중 성별, 나이에 

따라서는 안전사고 경험군과 미경험군 간에 통계적으로 유의

한 차이가 없었으나, 진료과에 따라 안전사고 발생군과 미발

생군 간의 차이는 수술 후 HMV를 적용한 환자의 안전사고 발

생이 많았으며, 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타

났다(x2=17.55, p=.004). 안전사고 발생군의 안전사고 발생은 

총 352건으로 환자 당 발생 빈도는 평균 5.11±3.98건이었으

며 범위는 1~15건으로 나타났다(Table 1).

2. 안전사고 특성에 따른 손상 발생군과 미발생군 간 

차이

안전사고가 발생한 129명에서 총 352건의 안전사고가 발

생하였으며, 그중 손상이 발생한 안전사고는 67건이었다. 손

상이 발생한 안전사고 중 35건(52.2%)은 호흡기 병동에서 발

생하였고, 적용방법으로는 침습적 방법이 61건(91.0%)이었

으며, 진료과는 호흡기내과에서 26건(38.8%)으로 가장 높게 

나타났다. 손상이 발생한 요일은 주중에 41건(61.2%)이 발생

하였으며, 근무 조별로는 오후 시간 가 34건(50.8%)이었다. 

환자의 의식이 명료한 상태에서 발생한 손상은 47건(70.1%)

이었으며, HMV의 적용기간은 평균 62.73±84.29일이었다. 

안전사고가 발생한 병동, HMV의 적용방법, 진료과, 발생 요

일, 발생 근무조, 환자의 의식상태, 적용기간과 같은 안전사고 

특성은 손상 발생군과 미발생군간 통계적으로 유의한 차이가 

없었다. 반면, 호흡기 관련 안전사고 유형은 그룹간 차이가 나

타났다. 손상 발생군에서 안전사고 유형은 호흡기 회로 문제

가 29건(43.3%)으로 가장 많았고, 의료진의 조작 문제 15건

(22.4%), 산소 및 가스 공급 문제 12건(17.9%), 전원문제 3건

(4.5%)으로 나타났으며, 손상 미발생군과 통계적으로 유의

한 차이가 있었다(x2=35.49, p<.001). 안전사고 발생과 관련

된 상자의 경우 손상 발생군에서는 의료진이 26건(38.8%)

으로 가장 많았고, 기타 26건(38.8%), 보호자 및 간병인 15건

(22.4%)이었으며, 손상 발생군과 손상 미발생군에서 유의한 

차이가 있었다(x2=22.05, p<.001)(Table 2).

3. 손상의 정도 및 손상 발생에 영향을 미치는 요인

1) 손상의 정도

총 352건 중 285건(81.0%)에서는 손상이 발생하지 않았으

며, 51건(14.5%)에서 경도의 손상, 그리고 16건(4.5%)에서 중

등의 손상이 발생하였으며, 중증 손상이나 사망은 한 건도 발

생하지 않았다. 안전사고로 인해 발생한 손상의 정도는 Table 

3과 같다. 
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Table 2. Incidents Characteristics in the Injury Group and No-Injury Group (N=352)

Characteristics Categories
Injury group

(n=67)
No- Injury group

(n=285) χ² or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Ward Respiratory ward
Non-respiratory ward

35 (52.2)
32 (47.8)

180 (63.2)
105 (36.8)

 2.72 .099

Method Invasive
Noninvasive

61 (91.0)
6 (9.0)

274 (96.1)
11 (3.9)

 3.06 .080

Department Post-surgery
Pulmonology
Hemato-oncology
Cardiology
Neurology
Others

 9 (13.4)
26 (38.8)
5 (7.5)

13 (19.4)
10 (14.9)
4 (6.0)

 73 (25.6)
 81 (28.4)
23 (8.1)

 32 (11.2)
 66 (23.2)
10 (3.5)

10.77 .056

Day of the week Weekdays
Weekend

41 (61.2)
26 (38.8)

206 (72.3)
 79 (27.7)

 3.19 .074

Shift Day
Evening
Night 

21 (31.3)
34 (50.8)
12 (17.9)

103 (36.1)
147 (51.6)
 35 (12.3)

 1.65 .438

Incident type* Inappropriate operation
Gas supply problem
Power source problem 
Ventilator malfunction
Circuit problem
Others (Humidity, tube problem) 

15 (22.4)
12 (17.9)
3 (4.5)
0 (0.0)

29 (43.3)
 8 (11.9)

100 (35.1)
 36 (12.6)
 77 (27.0)
 4 (1.4)

 49 (17.2)
19 (6.7)

35.49 ＜.001

Person related to 
incident

Healthcare provider
Caregiver/family
Other (unknown, patient)

26 (38.8)
15 (22.4)
26 (38.8)

192 (67.4)
22 (7.7)

 71 (24.9)

22.05 ＜.001

Mental status Alert
Not alert

47 (70.1)
20 (29.9)

181 (63.5)
104 (36.5)

 2.03 .917

Ventilator application period (day) 62.73±84.29 73.04±106.98  0.74 .462

*Fisher's exact test. 

Table 3. Degree of Injury of Patients with Incidents (N=352)

Degree of injury n (%)

Level 0 285 (81.0)

Level 1 51 (14.5)

Level 2 16 (4.5)

2) 손상 발생 영향요인

손상 발생 영향 요인 확인을 위하여 0단계의 손상 미발생군

과 경증인 1단계와 중등인 2단계를 통합한 손상 발생군으로 

분류하였으며, 개인내 상관성을 고려한 일반화 혼합모형 분석

방법을 이용하여, 개인의 연령과 성별을 보정하고 영향 요인

을 확인하였다. 

분석 결과 HMV 관련 안전사고 유형과 안전사고 발생에 

관련된 상자가 안전사고로 인한 환자의 손상 발생에 유의

한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 안전사고 유형의 경우 의

료진의 인공호흡기 조작 문제로 인한 사고에 비해 호흡기 회로 

문제로 인해 발생한 사고에서 환자의 손상 발생이 유의하게 높

게 나타났다(coefficient=1.25, p=.020). 또한 안전사고 발생에 

관련된 상자의 경우, 의료인으로 인해 발생한 사고에 비해 간

병인 또는 보호자로 인해 발생한 사고에서 환자의 손상 발생이 

유의하게 높은 것으로 나타났다(coefficient=1.25, p=.019). 

안전사고 후 환자의 손상 발생에 영향을 미치는 요인 분석 결과

는 Table 4와 같다.

Ⅳ. 논 의

본 연구는 일 종합병원에 입원하여 HMV를 사용 중인 성인 

환자에게 발생하는 호흡기 관련 안전사고의 특성과 안전사고

로 인한 손상의 정도를 분석하고, 손상 발생과 관련된 요인을 

분석하기 위해 시행되었다. 본 연구에서 안전사고 발생률은 
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Table 4. Factors Associated with Injury after Incidents by Generalized Mixed Modelling Analysis (N=352)

Variables Categories Coef. (SE) z p

Ward (ref: Respiratory ward) Non-respiratory ward 0.50 (0.42) 1.18 .239

Ventilator method (ref: Invasive) Non-invasive method 1.03 (0.70) 1.47 .142

Department (ref: Post surgery) Pulmonology
Hemato-oncology
Cardiology
Neurology
Others

0.57 (0.61)
0.32 (0.77)
1.07 (0.72)
0.13 (0.72)
1.52 (0.95)

0.93
0.42
1.49
0.19
1.59

.350

.671

.136

.850

.111

Shift (ref: Day) Evening
Night

0.20 (0.37)
-0.07 (0.59)

0.55
-0.12

.585

.902

Incident type (ref: Inappropriate 
operation)

Gas supply problem
Power source problem 
Ventilator malfunction
Circuit problem
Others (Humidity, tube problem)

0.98 (0.53)
-0.32 (0.70)
-17.3 (6,501.04)
1.25 (0.54)
1.12 (0.63)

1.84
-1.88
-0.00
2.33
1.81

.066

.060

.998

.020

.071

Person related to incident
(ref: Healthcare provide)

Caregiver/family
Others (unknown, patient)

1.25 (0.53)
0.13 (0.49)

2.34
0.27

.019

.787

Mental status (ref: Alert)  Not alert 0.58 (0.40) 1.44 .149

Application period 0.00 (0.00) 0.12 .907

Note: Age, sex adjusted; Wald chi square=33.85 (p=.006); AIC=324.61

Ref=reference; Coef=coefficient.

42.4%였으며, 안전사고로 인한 손상 발생률은 19.0%로 나타

났다. 

1. 안전사고 특성

지속적인 의학기술의 발달과 호흡부전 환자들의 치료기술

이 향상되면서 인공호흡기를 이용하여 장기간의 기계환기를 

요하는 호흡기질환 상자의 수가 빠른 속도로 증가하고 있다

[21]. 본 연구에서 발생한 가정용 인공호흡기 관련 안전사고는 

호흡기계 질환 환자에서 25.6%로 가장 많이 발생하였다. 선행

연구[28]에서 근이양증(muscular dystrophy), 근위축성 측

삭경화증(Amyotrophic Lateral Sclerosis, ALS)을 포함한 

신경근육질환 환자가 44.0%으로 높았던 것과는 다른 결과이

며, 병동과 중환자실에서의 안전사고를 분석한 선행연구[17]

의 결과와는 동일한 결과이다. 이와 같은 차이는 국내의 가정

용 인공호흡기 현황에 한 연구[9]에서 신경근육질환 상자

가 많아 전체 가정에서의 관리를 포함한 상자수와 병원에서

의 질환별 상자수는 차이가 있을 것으로 생각된다. 

본 연구에서는 호흡기계 질환의 환자가 주로 입원하는 병

동과 호흡기계 환자를 많이 관리하지 않은 병동 간의 손상 발

생 차이를 비교 분석한 결과 유의한 차이가 없는 것으로 나타

났다. 최근 외국에서 수행된 연구에서는 일반병동과 중환자실

에서 발생한 손상 발생 정도를 비교한 결과, 병동에서 발생한 

경우 손상 발생이 더 많은 것으로 보고하였다[17]. 외국의 경

우 HMV를 주로 중환자실이나 준중환자실에서 적용하기 때

문에 중환자실 간 손상 발생 차이를 비교한 반면, 우리나라에

서는 중환자실보다는 병동에서 HMV 적용환자를 많이 관리

하기 때문에 호흡기 주병동과 기타 병동과의 차이를 비교하

고자 하였으나, 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 이와 

같이 병동 간 손상 발생의 차이를 보이지 않은 것은 교육 경

험과 간호 경험이 HMV와 관련한 응급 처 능력과는 유의

한 관계가 없었고, 전반적인 간호지식 점수가 낮았던 연구

의 결과[29]에서 나타난 바와 같이 의료진의 전반적인 가정

용 인공호흡기 관련 지식이 간호경험과 관련 없이 낮은 이

유는 의료진을 상으로 한 교육제공의 기회가 부족하기 때

문으로 생각된다. 따라서 HMV의 안전한 관리 및 HMV 관

리로 인한 병동 간호사의 스트레스를 줄이기 위해서는 체계

적인 이론 교육과 함께 임상현장교육이 이루어져야 하며, 

전문적인 관리를 담당하는 전문인력의 배치를 통한 개별화

된 교육이 제공되어야 한다.

 

2. 손상 발생군과 미발생군의 특성 차이

본 연구결과 안전사고 후 손상을 나타낸 환자의 43.3%가 호
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흡기 회로와 연관되어 나타났으며, 부적절한 작동에 의한 것

이 22.4%, 가스공급문제가 17.9% 순으로 손상을 초래한 주요 

안전사고 유형이었고, 이와 같은 안전사고는 외국의 선행연구

[26]와 동일한 경향을 보였다. 반면, 손상을 보이지 않았던 환

자의 35.1%에서 안전사고 유형은 의료진 조작과 관련한 것이

었고, 이러한 결과는 Kamio와 Masamune [17]의 연구에서 

발생한 74.0%보다는 낮은 수치이나 동일한 경향을 보였다. 본 

연구에서는 HMV 관리전담간호사에 의해 전적으로 확인되

고 보고된 자료로써 사고 보고 주체가 동일해서 소수의 유형

으로 나타났지만, 본 연구와는 달리 선행연구[26]에서는 안전

사고 보고자가 제조업자, 수입업자, 의료진, 소비자 또는 환자

로 구성되어 있어 보고된 안전사고 유형이 다양하다. 또한 안

전사고에 한 보고 시스템이 마련되지 않아 사고 발생 보고

가 신속하게 이루어지지 않고 있기 때문에 안전사고에 한 

구체적인 개념과 안전사고의 유형에 한 실질적인 교육을 통

하여 안전사고에 한 신속한 보고 및 안전사고 발생의 중요

성을 인식하고 조기에 보고하게 하는 것이 중요하다.

안전사고 발생 요일 분석 결과 평일에 61.2%가 발생하였고 

오후 시간에 50.8%가 발생하였다. 이 결과는 오전에서 오후 

시간에 걸쳐 안전사고가 주로 발생한다고 보고한 선행연구

[17,30]와 비슷하게 나타났다. 이와 같이 안전사고가 주로 평

일 오후 시간에 발생하는 이유는 오후에 환자가 이동하여 검

사나 처지 및 치료를 받는 경우가 많아 이와 관련한 안전사고

가 발생하는 것으로 보인다. 이는 HMV 관련 안전사고와 관련

하여 병동 간호사 및 상주하는 돌봄 제공자가 환자 이동 후 사

고 발생이 가능하다는 사실에 해 인지하지 못하는 경우도 

있고, 상자에게 중 한 영향을 줄 수 있다는 인식이 부족한 

상황임을 보여준다. 이러한 문제는 부분 관리에 한 교육 

강화를 통하여 개선이 가능한 문제로 이후 안전관리의 지침 

개발 및 사례기반 교육 프로그램을 통한 교육이 필요할 것으

로 생각된다.

3. 손상 발생 영향요인

손상 발생 영향요인 분석 결과 호흡기 관련 안전사고 유형

에서 의료진 조작 문제로 인한 사고에 비해 호흡기 회로 문제

로 인해 발생한 안전사고에서 환자의 손상 발생이 유의하게 

높았다. 국내의 경우는 가정용 인공호흡기와 관련한 안전사고

가 보고된 사례가 부족하여 비교하기는 어렵지만, 외국의 경

우 호흡기 회로 분리와 관련한 사망에 관한 사례 보고[21,22]

가 있어 다른 유형보다는 환자에게 중 한 영향을 미치는 요

인임을 짐작할 수 있다. 또한 안전사고 발생에 관련된 상자

에 따라 환자의 손상 발생에 유의한 영향을 미치는 것으로 나

타났으며, 의료인과 관련되어 발생한 안전사고에 비해 간병인 

및 보호자와 관련된 안전사고에서 손상 발생이 유의하게 높게 

발생하였다. 이는 안전사고로 인한 환자 손상 발생의 위험을 

증가시키는 요인으로 보호자의 기본 지식과 인식이 관련된다

는 선행연구[28]와 비슷한 결과이다. 이러한 결과는 보호자와 

간병인에 한 교육이 중요함을 시사한다. 그러나 국내의 경

우, 의료진 및 병동의 가족을 포함한 돌봄 제공자에게 가정용 

인공호흡기의 관리 및 간호에 한 정확한 정보가 제공되어야 

하지만 교육에는 한계가 있는 실정이다. 일반병동을 포함한 

다양한 장소에서 가정용 인공호흡기 환자 간호의 지속성을 유

지하기 위해서는 가정용 인공 호흡기 관리 매뉴얼과 가이드라

인 개발이 필요하며, 호흡기 관리에 한 전문성을 갖춘 전담

간호사에 의한 의료인 및 보호자 상의 이론 교육 및 실무교

육이 중요하다.

가정용 인공호흡기는 병동에서 사용이 증가하고 있는 의료

장비로서 안전사고 발생시 환자에게 중 한 손상을 유발하여 

환자 상태 및 임상 결과에 중 한 영향을 미칠 수 있는 고위험 

의료장비이다[23]. 그러나 주로 특정 진료과에 제한되어 사용

하기 때문에 근무 부서에 따라 가정용 인공호흡기 관리에 유

의한 차이를 보이고, 선행연구[19]에서 가정용 인공호흡기 관

리에 한 교육 요구도와 스트레스가 높게 나타났지만, 이와 

관련된 병동 간호사의 교육경험은 14.0%에 불과하고 지식정

도도 낮은 것으로 나타났다[29]. 병동에서의 관리의 부담감을 

줄이고 관리 미숙으로 인한 호흡기 관련 안전사고를 예방하기 

위해서는 가정용 인공호흡기를 사용하는 환자들을 관리할 수 

있는 특수 병동 운영 및 전문인력에 의한 관리가 필요함을 알 

수 있다. 

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구는 일 종합병원에 입원한 상자 중 가정용 인공호

흡기 사용과 관련하여 발생한 안전사고의 특성을 파악하고, 

손상 발생에 영향을 미치는 요인을 조사하였다. 연구결과 가

정용 인공호흡기 관련 안전사고 중 심각한 손상을 유발하는 

사고는 없었지만, 호흡기 회로 분리의 문제를 포함한 관리 미

숙은 환자의 손상 발생에 영향을 주는 것으로 확인되었다. 

본 연구에서는 EMR과 HMV 관리전담간호사가 작성한 업

무일지를 근거로 안전사고 발생과 손상 정도를 평가하였으나, 

향후 표준화된 안전사고 보고 프로세스를 개발하고 이를 근거

로 상자 안전사고의 손상 정도에 한 추후 연구가 필요하

다. 또한 HMV를 사용하는 상자가 입원한 일반병동의 의료
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진과 돌봄 제공자를 상으로 안전사고에 한 인식수준에 

한 조사가 필요하며, 이를 근거로 가정용 인공호흡기 사용 

상자 관리를 위한 지침을 개발하고 교육하여 그 효과를 검증

하는 연구가 필요하다. 마지막으로 본 연구는 연구 기관의 일

반병동에서 가정용 인공호흡기를 적용한 전체 환자를 상으

로 국내에서 거의 다뤄지지 않았던 인공호흡기 관련 안전사고 

특성과 사고 후 손상 발생에 영향을 미치는 영향요인을 조사

한 것에 의의가 있으며, 향후 가정용 인공호흡기 환자의 안전

한 관리를 위한 간호제공자 상의 교육 프로그램에 한 연

구가 이어지기를 기 한다.

본 연구결과를 근거로 안전사고로 인한 손상 발생을 최소

화하기 위해서는 가정용 인공호흡기 적용 시작 시기부터 의료

진을 비롯한 보호자와 돌봄 제공자를 상으로 적절한 가정용 

인공호흡기 관리 교육이 필요하며, 이와 더불어 안전사고의 

조기 발견과 즉각적인 보고의 중요성을 교육해야 할 것이다. 
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