
서론

호흡이란 유기체가 주변 환경과 기체 교환을 하는 일련

의 과정들을 의미한다. 급성 호흡부전(acute respiratory 

failure)은 이러한 호흡과정에서 조직으로 산소 전달에 어려

움이 있거나, 조직에서 이산화탄소를 잘 제거하지 못하는 경
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Background: Acute respiratory failure (ARF) is one of the most common causes of intensive care unit (ICU) 

admission and in-hospital mortality. In South Korea, about 25% of patients admitted to the ICU require mechanical 

ventilation. The in-hospital mortality rate of these patients is 48%. Respiratory failure can be categorized based 

on pathophysiologic derangements, and the treatment options vary depending on their classification. This study 

discusses the status and treatment strategies of patients with ARF in Korea.

Current Concepts: The most common treatment for ARF was conventional oxygen therapy, being used at least 

once in 7.0% of all admitted adult patients and 85.1% of patients admitted with respiratory failure. High-flow 

oxygen therapy was required in 1.4% of all admissions and 17.2% of respiratory failure-related admissions. 

High-flow oxygen therapy was attempted in 19.1% of patients who needed invasive mechanical ventilation. 

Non-invasive positive pressure ventilation (NIV) was used in 0.4% of all admissions and 5.1% of respiratory 

failure-related admissions. Hypercapnic respiratory failure (57.1%) was the most common reason for NIV use. 

Invasive mechanical ventilation was required in 2.8% of all admissions and 33.8% of respiratory failure-related 

admissions.

Discussion and Conclusion: Despite its clinical significance, no large-scale studies have been performed on 

the etiology, treatment, and prognosis of patients with ARF in South Korea. A multicenter or a Korean National 

Health Insurance Service database study is necessary to accurately identify the characteristics, diagnose problems, 

and develop treatment guidelines for patients with ARF in South Korea.
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우를 의미한다. 호흡에는 3가지 과정이 있는데, 흡기와 호기

에 의한 대기와 폐포내 공기 간의 기체 교환, 폐포를 경유한 

혈액과 폐포내 공기와의 기체 교환 및 심박출 등에 의한 폐

포와 조직 간의 기체 이송 과정이다[1]. 급성 호흡부전을 진

단하는 절대적인 기준치는 없지만, 일반적으로 60 mmHg 

미만의 동맥혈 산소 분압(PaO2)과 50 mmHg 이상의 동맥혈 

이산화탄소 분압(PaCO2)을 기준으로 평가하며, 이 수치는 

개별 환자의 맥락에서 고려해야 한다[2].

호흡부전은 입원의 주요한 요인 중 하나이며, 높은 사망률

과도 연관이 있다. 국내 현황을 정확하게 파악하여 문제점을 

진단하고 개선하는 것은 매우 중요한 과제이지만, 현재 국

내의 급성 호흡부전에 관한 대단위 연구, 통계자료는 미미

한 실정이다.

이 논문에서는 급성 호흡부전의 분류, 치료 및 국내외 현

황에 관한 문헌고찰과 함께 관련된 논의를 하고자 한다.

급성 호흡부전의 분류

급성 호흡부전은 발병기전에 따라 크게 저산소혈증 호흡

부전(hypoxemic respiratory failure, type 1), 과탄산혈증 

호흡부전(hypercapnic respiratory failure, type 2), 수술기

주위 호흡부전(perioperative respiratory failure, type 3), 

쇼크 관련 호흡부전(shock with hypoperfusion, type 4) 4

가지로 분류하며, 기전에 따라 호흡부전 치료의 선택이 달

라질 수 있기에 초기에 정확한 평가와 진단을 위하여 분류

가 중요하다.

제1형 저산소혈증 호흡부전은 가장 흔하게 접하는 호흡

부전으로, 저환기, 가스확산의 장애, 단락, 환기-관류 불균

형이 주된 기전이며, 폐포내 부종액 유입(alveolar flooding)

과 그로 인한 폐내 단락으로 흔히 발생한다. 이러한 폐부종

은 폐 미세혈관 압력이 증가된 상태(심부전, 혈관내 용적 과

부하), 폐렴, 무기폐, 급성호흡곤란증후군(acute respiratory 

distress syndrome, ARDS) 등에 의하여 발생할 수 있다[3]. 

가장 대표적인 질환군인 ARDS는 심한 저산소성 호흡부전을 

일으키는 요인 중 하나로, 급성 염증성 폐손상, 연관된 폐혈

관 투과성 증가, 폐질량 증가, 통기성 폐 조직 감소가 특정적

인 증후군이다[4]. 현재 ARDS의 정의는 Berlin 정의를 대부

분 따르고 있고, 1주일 이내의 알려진 임상적 유발요인, 흉

부 단순방사선 촬영 혹은 전산화 단층 촬영에서 흉수, 폐허

탈, 폐결절로 완전히 설명되지 않는 양측성 폐음영, 심부전, 

수액과다로 완전히 설명되지 않는 폐부종, 5 cm H2O 이상

의 호기말 양압 또는 지속성 기도 양압 환기에도 PaO2/FiO2

가 300 mmHg 이하인 경우로 정의한다[5,6].

제2형 과탄산혈증 호흡부전의 주된 기전은 호흡 욕구

(respiratory drive) 감소, 일회호흡량 감소, 이산화탄소 생

성 증가, 사강(dead space)의 증가이며, 중추 신경성 호흡감

소, 호흡기계 근신경 기능 저하, 호흡일 증가에 의한 호흡부

전으로 분류하기도 한다. 주요한 원인으로는 만성폐쇄성폐

질환, 천식, 약제, 중추 신경성 질환 등이 있다.

제3형 호흡부전은 무기폐에 의한 호흡부전으로 주로 수

술 전후에 발생할 수 있어서, 수술기주위 호흡부전이라고

도 한다. 전신마취 후, 기능적 잔기용량(functional residual 

capacity)의 감소로 의존성 위치의 폐의 허탈이 발생하게 되

어 발생하는 경우가 많다.

제4형 호흡부전은 쇼크상태의 환자에서 호흡근으로 가는 

혈액량이 감소하여 발생하는 호흡부전이다. 정상 호흡을 할 

때 호흡근은 심박출량의 5% 이내의 혈류로 산소를 공급받는

데, 폐부종, 젖산혈증(lactic acidosis), 빈혈 등의 호흡곤란 

상황에서는 상대적으로 많은, 심박출량의 40% 정도까지의 

혈류를 필요하게 되어 발생하는 호흡부전이다.

하지만 실제 임상에서는 여러 형이 복합적으로 존재하는 

경우도 흔하여 호흡부전 환자에서 종합적인 접근이 필요하

다.

급성 호흡부전의 국내외 역학

최근 Kempker 등[7]의 국외보고에 의하면, 미국에서 

2017년 한 해 동안 3,213,030의 퇴원이 급성 호흡부전과 

연관이 있었고, 발생률은 100,000인년당 1,275건이었다. 

반면, 급성 호흡부전 환자의 국내 역학조사와 초기 및 장
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기 생존율 등에 관한 대규모 코호트 연구는 미미한 실정이

다. 2011년부터 2015년까지의 5년간, 국내 중환자실에 입

실한 경험이 있는 환자를 대상으로 국민건강보험 전수 자료

를 활용한 한 연구보고서[8]에서 관련 내용을 추산할 수 있

는데, 인공호흡기가 필요한 호흡부전의 환자는 전체 중환자

실 입실환자 1,150,588명 중 306,760명으로 21.4%에 해

당하는 결과를 보고하였고, 이 자료를 바탕으로 2015년 한 

해 국내인구 49,705,663명 기준, 인공호흡기가 필요한 호

흡부전 환자의 국내 유병률은 0.1% (55,702명)로 추산된

다. 특히 인공호흡기가 필요한 호흡부전 환자의 48%가 원

내 사망하여, 같은 기간 전체 중환자 원내 사망률인 18%와 

비교했을 때, 호흡부전은 높은 원내사망률과도 연관되어 있

었다. 2018년 1월 한 달 동안 응급실에 방문한 패혈증 환

자를 대상으로 시행한 다른 후향적 연구를 보면 동맥혈 산

소 분압이 60 mmHg 미만인 경우가 30.6% (285명/932명)

이었다[9].

전체 입원환자를 대상으로 급성 호흡부전의 발생을 연구

한 국내자료는 없지만, 2020년 1월부터 12월까지, 1년간 

국내 상급종합병원(2,500병상, 800병상 규모) A와 B병원

의 성인 입원환자를 대상으로 한 자체적인 통계분석에서 총 

146,837건의 입원 중 호흡부전과 관련 있는 입원은 12,152

건으로 전체 입원의 8.3%에 해당하였다(Table 1).

급성 호흡부전 치료의 종류 및 국내 현황

급성 호흡부전의 치료는 다양한 환기 보조 치료(ventila-

tory intervention) 및 비 환기 보조 치료(non-ventilatory 

interventions)에 근거한 단계적 확대 치료 전략(escalation 

therapeutic strategy)이 필요하다[10]. 치료의 주된 목적은 

각 호흡부전의 원인질환에 대한 치료시간을 확보하고, 인공

호흡기로 인한 폐손상과 같은 치료로 인한 잠재적 폐손상을 

방지/제한하면서 호흡기 급성 손상의 원인을 되돌리는 데 있

다[11].

가장 기본적인 급성 호흡부전의 치료는 재래식 산소요법

(conventional oxygen therapy)이며, 일반적으로 최대 산

소 유량이 15 L/분 이하인, 산소 치료 요법을 의미한다. 하지

만 심한 호흡곤란 상황에서는 호흡수가 많고, 필요 환기량이 

많아지므로, 유입된 공기가 공급하는 산소를 희석시켜서, 폐

포내로 도달하는 실제 산소분율(FiO2)은 감소하게 된다[12]. 

때문에 이러한 상황에서는 산소를 효과적으로 전달할 수 없

는 단점이 있다.

재래식 산소요법 사용의 현황에 관한 국내자료는 부족하

여, 자체로 분석한 자료를 기준으로 호흡부전 환자에서의 산

소요법의 사용현황을 추산하였다. 전체 성인 입원환자 기준, 

89,616명 147,837건 중 7.0%였고, 기관 별로 분석 시 A

병원은 성인 환자 64,256명 109,252건의 입원 중 7,191건
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Table 1. Current status of patients with acute respiratory failure at two tertiary hospitals in South Korea. 

Group Total Hospital A Hospital B

Beds 2,454 824

Study period From January 1, 2020 to December 31, 2020

Patients All adult patients who admitted the participating hospital

Methods Reviewed the electronic medical records of the patients, retrospectively

Results

Total patients admitted 89,616 64,256 25,360

Total admission episodes 147,837 109,252 38,585

Admission episodes related acute respiratory failure (excepted cases related anesthesia) 12,152 8,357 3,795

Conventional oxygen therapy 10,339 7,191 3,148

High-flow oxygen therapy 2,093 1,272 821

Non-invasive ventilation 620 132 488

Invasive mechanical ventilation 4,105 3,016 1,089

Extracorporeal membrane oxygenation (in acute respiratory disease) 23 21 2



(6.6%)에서, B병원은 성인 환자 25,360명 38,585건의 입원 

중, 3,148건(8.2%)에서 입원 중 1회 이상 재래식 산소요법을 

사용한 것으로 조사되었다(Table 1). 이를 전체 호흡부전 입

원 건수(12,152건)를 기준으로 분석하였을 때, 호흡부전의 

85.1%에서 입원 중 1회 이상 재래식 산소 치료를 시행한 것

으로 조사되었다.

고유량 산소요법(high-flow nasal cannula)은 전통적 산

소요법으로도 산소 전달이 충분하지 않은 경우 다음 단계로 

고려해 볼 수 있다[10,13]. 고유량 산소요법은 산소 유량을 

40 L/분부터 최대 60 L/분까지 올릴 수 있어 100%에 가까

운 산소분율을 공급할 수 있으며, 기도내 양압 환경을 만들 

수 있다. 또한 산소 공급과 호흡곤란을 개선하고, 호흡수와 

호흡일을 감소시키는 효과가 있다[14]. 최근에는 고탄산혈증 

호흡부전에서의 임상 연구들도 있는데, 상부 하부기도의 해

부학적 사강 내의 이산화탄소들을 제거하면서, 재호흡되는 

이산화탄소를 줄이는 효과가 있다[15].

국내의 고유량 산소요법의 사용현황에 관한 대단위 연구

는 없으며, 자체 조사에서 전체 입원 건수의 1.4%, 호흡부

전 연관 입원 건수의 17.2%에서 고유량 산소요법이 필요하

였다(Table 1). 특히 침습적 양압 환기(invasive mechanical 

ventilation)가 필요했던 4,105건 중 786건(19.1%)에서 고

유량 산소요법을 시도했었다.

비침습적 양압 환기(non-invasive positive ventilation)

는 기관내 삽관을 하지 않은 상태에서 마스크, 헬멧 등의 비

침습적인 방법으로 기도를 확보하여 기계 호흡하는 방법이

다. 기관내 삽관과 연관된 합병증을 줄일 수 있고, 의식이 있

는 상태에서 호흡보조를 하는 방법이므로 의사소통, 식사 등 

환자에게 많은 편의성을 줄 수 있는 방법이다[16]. 만성폐쇄

성폐질환 급성 악화에서 고탄산혈증을 예방하거나, 치료하

는 목적으로 사용할 수 있으며, 이외에도 심인성 폐부종, 면

역저하자, 수술 후 환자, 암 환자의 고식적 치료, 손상환자, 

기관내 관의 발관 후 발생한 호흡부전 또는 호흡부전 발생

의 고위험 환자, 고탄산혈증의 기계 호흡 이탈에서 권장되

고 있다[17,18].

마찬가지로 전체 입원환자, 호흡부전 환자를 대상으로 한 

국내 통계자료는 없는 실정으로 자체 통계자료에서, 비침습

적 양압 환기가 필요한 경우는 전체 입원의 0.4%에 해당하

였고, 호흡부전 환자의 5.1%에 해당하였다. 양압 환기가 필

요했던 적응증에 관하여 조사한 국내 연구 중 20개 중환자

실, 156명의 환자가 참여한 다기관 연구에 따르면, 국내 중

환자실의 가장 흔한 비침습적 양압 환기의 적응증으로는 고

탄산혈증 호흡부전(89예, 57.1%)이었고, 기관내 관의 발관 

후 발생한 호흡부전으로 인한 적응증이 다음으로 많았다(44

예, 28.2%) [19,20].

비침습적 양압 환기의 절대 금기증은 호흡정지, 마스크를 

적절하게 적용할 수 없는 경우이며, 상대적인 금기증은 저

혈압성 쇼크, 조절되지 않는 허혈성 심질환 또는 부정맥, 조

절되지 않는 상부 위장관 출혈, 비협조적인 환자(초조, 불안 

등), 기도 보호가 불가능한 경우, 연하 장애, 과도한 분비물, 

다발성 장기 부전, 최근의 상부기도 혹은 상부 위장관 수술

의 경우이다. 금기증에 해당하는 경우에는 침습적 양압 환기

의 방법을 고려하여야 한다[16].

침습적 양압 환기는 기관내관 혹은 기관절개관을 통하여 

양압을 폐까지 전달하는 환기방법이다. 무호흡, 천명, 심한 

의식저하, 흉곽동요(flail chest), 호흡기계 분비물 제거능력 

부족, 하악, 후두, 기관 손상 등의 임상 양상이 동반된 경우

와 호흡수 35회/분 이상, 동맥혈 가스 분석에서 기저치보

다 PaCO2 10 mmHg 이상 증가, 산소 공급에도 PaO2 55 

mmHg 미만인 상태 등이 침습적 양압 환기의 적응증이다

[21].

국내 인공호흡기 적용현황을 국민건강보험공단 청구자료

를 사용하여 분석한 한 보고서에 따르면, 2008년부터 2018

년까지 11년간 중환자실 이용 2,965,102건 중 759,833건

(25.6%)에서 인공호흡기를 적용하였고, 연간 비율은 비교적 

일정하게 유지되었다[22]. 저자들이 자체 조사한 자료에서는 

전체 입원의 2.8% 정도에서 인공호흡기가 필요하였고, 호흡

부전 관련 입원의 33.8%에서 인공호흡기 치료가 필요한 결

과를 보였다.

체외막 산소 공급(extracorporeal membrane oxyge-

nation, ECMO)은 손상된 조직이 회복하는 동안 심폐를 보

조하기 위한 장치로, 주로 심장부전에서 사용하는 정맥-동

맥 보조(veno-arterial support, VA-ECMO) 방식과 주
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로 호흡부전에서 사용하는 정맥-정맥 보조(veno-venous 

support, VV-ECMO) 방식이 있다.

호흡부전에서의 체외막 산소 공급은 일반적으로 저산소혈

증성 호흡부전 환자에서 치료(적절한 호기말 양압의 적용, 

복와위 자세 시도)에도 불구하고, PaO2/FiO2 ＜80 mmHg

로 유지되거나, 고탄산혈증성 호흡부전 환자에서 적절한 인

공호흡기 치료(호흡수 35회/분, 평탄압[plateau pressure] 

≤30 cm H2O)에도 불구하고, pH＜7.25인 경우, 폐이식 환

자의 이식 전 교량치료(bridge therapy) 혹은 이식편 부전

(primary graft failure)일 때 시행한다[23].

국내의 호흡부전 환자에서 체외막 산소 공급 장치의 사용

에 관한 다기관 연구로, 2014년 1월부터 2015년 12월까지 

2년간 11개 병원이 참여한 연구를 분석하였을 때, 128예의 

급성 호흡부전에서 체외막 산소 공급 장치를 사용한 결과를 

보였다. 원인질환 별로는 급성 호흡곤란 증후군으로 인한 적

용이 65예(50.8%)로 가장 많았고, 다음으로는 간질성 폐질

환의 급성 악화(7예, 5.5%), 폐쇄성 호흡 질환의 악화(3예, 

2.3%) 순이었다[24].

결론

급성 호흡부전은 임상에서 흔하게 접할 수 있는 질환군으

로, 중환자실 입실 및 사망과도 연관된 중요한 의학적, 사회

적 문제이다. 특히 최근에는 코로나19 감염병이 호흡부전으

로 악화되고 사망에 이르는 만큼 지속적인 관심이 필요하다. 

하지만 국내의 급성 호흡부전 전반에 걸친 역학조사 및 실태

조사는 부족한 실정이며, 급성 호흡부전에 관한 유관 학회들

을 중심으로 공동연구, 진료지침 등을 마련하고 의료진에게 

교육하는 것이 필요하다.

그러므로 공공기관에서 자료를 구축하고, 이를 활용한 국

내 연구를 통하여 국내 급성 호흡부전 환자의 정확한 역학 

및 치료 실태 및 예후 등을 확인하고, 문제점을 진단하며 국

내 실정에 맞는 치료 가이드라인을 제시하는 것이 중요한 시

점이라 할 수 있겠다.
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