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재택산소요법을 받고 있는 환자들에 대한 임상 관찰 
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Clinical Experience of Long-term Home Oxygen Therapy 

Young Suk Lee, Seung Ick Cha , M.D. , Chun Duk Han, M.D., Chang Ho Kim , M.D. 

Yeun Jae Kim , M.D., Jae Yong Park, M.D. and Tae Hoon Jung , M.D. 
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Background: Long-term low flow oxygen therapy not only increases survival , but also improves the 
quality of life in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) with chronic hypox
emia. For the assessment and improvement of the status of home oxygen therapy , we analyzed 
clinical experience of 26 patients who have been administered low flow oxygen at home. 

Method: Twenty-six patients (18 men and 8 women) who have been received long-term oxygen 
therapy (L TOT) at home were examined. We reviewed physical characteristics, clinical history , 

pulmonary function test, ECG , arterial blood gas analysis, hemoglobin and hematocrit , types of 
oxygen devices, inhalation time per day , concentration of administered 0 " duration of 0 , therapy, 

and problems in the home oxygen therapy 
Results: The underlying diseases of patients were COPD 14 cases, far advanced old pulmonary 

tuberculosis 9 cases, bronchiectasis 2 cases, and idiopathic pulmonary fibrosis 1 case. The reasons for 
L TOT at home were noted for cor pulmonale 21 cases, for dyspnea on exertion and severe ventilatory 
impairment 4 cases, and for oxygen desaturation during sleep 1 case ‘ The mean values of aterial blood 
gas analysis before home oxygen therapy were PaO, 57.7 mmHg, PaCO, 48.2 mmHg, and SaO, 87.7%. 
And the mean values of each parameters in the pulmonary function test were VC 2.05 L, FEV, 0.92 
L, and FEV ,/ FVC% 51.9%. Nineteen patients have used oxygen tanks as oxygen devices, 1 patient 
oxygen concentrator, 2 patients oxygen tank and liquid oxygen , and other 4 patients oxygen tank 
together with portable oxygen. The duration of oxygen therapy was below 1 year in 3 cases, 1-2 
years in 15 cases, 3-5 years in 6 cases, 9 years in 1 case, and 10 years in 1 case. All patients have 
inhalated oxygen with flow rate less than 2.5 L/ min. And only 10 patients have inhalated oxygen 
more than 15 hours per day , but most of them short time per day. 

Conclusion: For the effective oxygen administration, it is necessary that education for long-term 
low flow oxygen therapy to patients, their family and neighbor should be done , and also the institu
tional backup for getting convenient oxygen devices is required. 
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서 료응 
」

저산소혈증을 가진 만성폐쇄성폐질환 환자들은 기관 

지확장제， 거담제 맞 항생제 등의 약물투여와 이학적 요 

법 등의 치료에도 불구하고 그 예후는 불량하다고 한 

다1) 그리고 예후에 영향을 주로 미치는 것은 환기장애 

의 정도， 실내공기를 흉입하는 중에 측정한 동맥혈가스 

소견， 그리고 폐성심의 합병유무 등이다1-5) 1922년에 

Alvan Barach6 )에 의해 산소흡입 이 저산소증을 개선시 

키는 체계적인 치료법무로 소개된 이후 산소요법이 심한 

조직저산소증을 가진 환자의 수명을 연장시킨다는 여러 

보고들7-14)이 발표되 었다. 특히 1970년 Neff와 Petty 7l 

는 저산소헬증을 가진 만성폐쇄성펴1 질환 환자들에게 가 

정에서 장기깐 산소를 흡입하는 소위 채택산소요법을 시 

행항무효써 생존율을 향상시키는 것을 관찰하였다. 그 

리고 1980년대초에 미국의 N octurnal Oxygen Ther

apy Trial 8 )과 영 국 의 Medical Research Council 

Trial9 )에서는 산소를 전혀 투여하지 않은 대조군 보다 

는 투여한 군에서， 그리고 하루중에 산소를 투여하는 시 

간이 짧은 군보다는 장시깐 투여한 군에서 생존율이 높 

았다고 하였다. 그리고 장기 간의 저농도 산소투여는 이 

들 환자들의 운동능을 향상시키고， 폐고혈앙증과 적헬 

구증가종의 호전 뿐만 아니라 업원기간을 단축시키고 신 

경정신기능도 개선시킨다고 한다10-14) 따라서 장기간 

의 저농도 산소요법은 만성폐쇄성펴)질환 환자의 생존율 

을 연장시키는 치료방법유로 확립되었을 뿐만 아니라 폐 

재활요법으로서 중요한역할을담당하게 되었다. 

저자들은 재택산소요볍을 받고 있는 환자들의 임상적 

소견과 실태를 알아보고 그 개선정을 찾아보기 위하여 

경북대학교병원 호흡기내과에서 재택산소요법을 시행하 

면서 추적관찰 중인 환자 26예에 대한 임상적 관찰을 하 

여 그성적을보고하는바이다. 

대상및 방법 

1. 대 상 

1982년 2월부터 1992년 10월까지 경북대학교 병원 호 

흉기내과에서 진료를 받고 있는 환자 가운데 가정에서 

장기간의 저농도산소요법을시행하고 있는 26명을대상 

으로 하였다. 성별은 낭자 18명， 여자 8영 이었으며 이 

들의 평균 나이는 58_2세였으며 그 범위는 40세에서 76 

세였다. 대상환자들의 평균신장， 체중 및 체표면적은 각 

각 163 _ 9 cm, 52 _ 6 kg 빛 L52m2이었4 (Table 1). 

2. 방 법 

모든 환자들에서 채택산소요법을 시행하기전에 신체 

적 특성과병력， 폐기능검사， 섣전도， 동맥혈가스맞 각 

종 혈액검사를 시행하였다. 그라고 산소투여를 시작한 

이후에는 사용중인 산소용기의 종류， 하루에 흉입하는 

시간， 투여산소의 농도， 그리고 사용기간 및 문제점에 

대해서 조사하였다. 폐기능검사는 Gould 회사제의 

Computerized Pulmonary Function Analyzer (1000 

IV ) 를 사용하여 측정하였으며 모든 검사는 3주이상 계 

속하여 안정된 시기에서 최대한의 적절한 약물요법이 시 

행되고 있는 상태에서 시행하였다. 

한편 폐성섬의 진단은 편의상 Table 2에 나열한 소견 

가운데 첫번째 소견과 2가지 이상의 선전도소견을 동시 

에 충족하는 것으로 하였다. 심전도에서 우심방 및 우심 

설 비 대 의 기 준 은 각 각 Goldman15 )과 Sokolow 및 

Table 1. Physical Characteristics of Patients Receiving 
Home Oxygen Therapy (n=26) 

Mean :t SD Range 

Age (yr) 58.2 :t 9 .48 40 - 76 
Height (cm) 163.9 :t 7.95 151 - 178 
Weight (kg) 52.6 :t 10.66 37 - 73 
BSA (m') 1.52 :t 0.285 1.30 - 1.90 

Sex M : F = 1 8 : 8 

Table 2. Diagnostic Criteria of Cor Pulmonale 

1. Clinical and radiological evidence of extensive 
pulmonary tuberculosis or chronic obstructive 
pulmonary disease with or without cardiomegaly 
and congestive heart failure 

2. ECG findings 

1) Right axis deviation (늑 +11 00
) 

2) Right ventricular hypertrophy 

3) Right atrial enlargement 

4) Right bundle branch block 

5 ) Marked clockwise rotation* 

* Includes poor R wave progression in precordial 
leads and prominent 5 wave or small QRS complex 
in left precordial leads. 
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Lyon' 61의 그것에 따랐다. 

7~ .,. 과 

채택산소요볍을 받는 환자들의 원인질환은 Table 3 

과 같이 폐기종이 우세한 만성폐쇄성 폐질환 14예， 펴l 설 

질이 심하게 파괴된 중증폐결핵 환자 9예， 기관지확장증 

이 2예， 그리고 특말성 폐섬유증 1예였다. 본 관찰에서 

채택산소요법을 시행하게 된 기준은 Table 4와 같다. 

폐성섬에 의한 것이 21예였는데 그 가운데 8예는 안정시 

Table 3. Underlying Disease of Patients Receiving H ome 
Oxygen Therapy (n=26) 

Underlying diseases No. of cases 

COPD (emphysema dominent) 

Pulmonary tu bercu losis 

A
약
 QJ 

끼
ι
 ’l 

-

Bronchiectasis 

Idiopathic pulmonary fibrosis 

Table 4. Causes of Home Oxygen Therapy (n=26) 

Causes No. of cases 

Cor pulmonale 
with over 55 mmHg of Pa02 

Cor p비monale 

with Pa02 55 mmHg or less 
and RHF 씨 ith edema 

Dyspnea on exertion & severe 
ventilatory impairment 

02 saturation during sleep < 90% 

RH F : Right heart failure. 

10 

8 
3 

4 

Table 5. Initial Arterial Blood Gas (ABG) Analysis, He
moglobin (Hb) & Hematocrit (Hct) in Patients 
Receiving Home Oxygen Therapy (n=26) 

Parameters Mean :t SD Range 

AßGs 

pH 7.39 :t 0.047 7.25-7.49 

Pa02 (mmHg) 57.7 :t 5.62 48.2-68.1 

PaC02 (mmHg) 48.2 :t 8.20 34.0-66.3 

Sa02 (%) 87.7 :t 380 79.1-93.7 

Hb (g/dl) 14.0 :t 1.63 10.1-16.6 

Hct (%) 4 1.6 :t 4.36 31.0-49.0 

동맥헬산소분압이 55mmHg 이하이연서 폐성심을 동반 

하고 있였고‘ 3예는 안정시 동맥혈산소분압이 55 

mmHg 이하면서 우심부전을 통반한 폐성심이 있었다. 

그리고 운동시 호흡온란과 심한 환기장애가 4예였으며 

안정시 동맥헬산소분압이 60 . 7mmHg 였으나 수면 중 

산소포화도가 90% 이하인 1예가 있었다. 

재택산소요법을 시착하기 직전의 동맥혈 가스분석 및 

혈색소의 평균치는 Table 5와 같다. 즉 Pa02의 평균치 

는 57.7mmHg 였고 그 엠위는 48 .2-68. 1 mmHg 였 

다. 또한 PaC02의 평균치는 48.2 mmHg였고 벙위는 

34.0-66.3mmHg로 다양하였으며 산소포화도는 평균 

87.7%이었고 혈색소의 평균치는 14.0g/ dl 이었으며 그 

범위는 10.1 g / dl-16. 6 g / dl 이었다. 척혈구증가증을 

보인 예는 1예도 없었으며 혈색소가 15g/ dl 이상인 경 

우는 8예가 있었으며 혈색소 수치가 10.lg/dl로 나왔던 

1예는 위내시경검사상 위궤양 소견 및 대변잠헬반응검 

사상 양성반응이었다. 그리고 폐기능검사소견의 실측치 

의 평균치와 그 범위 그리고 추정정상치에 대한 백분율 

의 성적은 Table 6 빛 7과 같이 환기기능 및 확산능의 

저하가 뚜렷하였다. 즉 폐활로L은 2 . 05 :t 0.812 L 로서 추 

정 정 상치 의 60. 2:t 23. 63%였으며 FEV，은 0.92 :t 

0.287 L로서 4l. 7:t 12.57%. FEV ， /FVC%는 5l. 9:t 

19.05%로서 63. 4:t 2l. 92%. FEF 25-75%는 0 . 49 :t 

0 . 389 L/sec 로서 추정정상치의 14 .4 :t 10 .47%였다. 그 

리고 잔기량 (RV)은 2.1 4:tl. 204L 로서 추정정상치의 

1l0.2 :t 46.79%였으나 전폐기량 (TLC) 은 4. 02 :t l. 711 

Table 6. Vital Capacity and Parameters Derived from 
FEV Curve in Patients Receiving Home Oxy
gen Therapy (n=26) 

Parameters Mean :t SD Range 

VC (L) 2.05 :t 0.812 0.60-3.65 
(60.2 :t 23.63) 

FVC (L) 1.95 :t 0.768 0.50-3.65 
(69.2 :t 28.98) 

FEV, (L) 0.92 :t 0.287 0.38-1. 76 
(4 1.7 :t 12.57) 

FEV, /FVC (%) 51.9 :t 19.05 30.2-89.1 
(63 .4 :t 21.92) 

FEF25-75% 0.49 :t 0.389 0.23 - 1.92 
(L/sec) (14 .4:t 10.47) 

Figures in parentheses indicate percentage of predicted 
values. 
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L로서 추정정상치의 71. 6:t 21. 5 1%였다. 그리고 RV/ 

TLC의 백분율은 5l. 9 土 7.532%였다. 확산능(DLCO ) 은 

10 .4:t 5. 67 ml/min/mmHg로서 추정정상치의 58.5:t 

29.97%였고 DLCO/V，는 2. 09 :t O. 869/min/mmHg로 1. 5-2.0L 1 4예 ， 그리고 2 .5 L를 사용하는 경우가 2예 

서 추정정상치의 51. 5 :t 20.75%였다. 있었다 (Table 11 ) . 

Table 7. Residual Volume and Diffusing Capacity in Pa
tients Receiving Home Oxygen Therapy (n=10) 

Parameters Mean :!: SD Range 

RV (L) 2.14:!: 1.204 0.85-5 .04 
(110.2:!: 46.79) 

TLC (L) 4.02:!: 1.711 1.99- 5.04 
(71.6 :!: 21.5 1) 

RVπLC (%) 51.9:!: 7.532 43-64 

D(Lrncl。/rnin/rnmHg) 10.4 :!: 5.67 2.3-26.8 
(58 .5 :!: 29.97) 

D(Ll/cm。i/VA 2.09:!: 0.869 0.51 -3 .42 
n/mmH g) (5 1.5 :!: 20.75) 

Figures in parenthesis indicate percentage of predicted 
values. 

Table 8. Types of Oxygen Devices Used by Patients 
Receiving Home Oxygen Therapy (n=26) 

Oxygen devices No. of cases 

Tank 

Tank & liquid 

Tank & portable 

Concentrator 

QJ 

?‘ 

Ai
, 

1 

한편 대상환자들이 가정에서 사용 중인 산소용기의 종 

류는 Table 8과 같 이 압축가스형태인 산소탱크 

(oxygen cylinder ) 가 19예로 대부분 이었고 산소 농축 

기를 쓰고 있는 경우가 1예， 산소탱크와 액화산소를 함 

께 쓰고 있는 경우가 2예 ， 그리고 산소탱크와 휴대용 산 

소를 함께 쓰고 있는 경우가 4예였t:.j- (Table 8) . 그리고 

재택산소요법을 시행해온 기간은 1년 이하가 3예， 1년 

에서 2년 사이가 15예， 그리고 3년에서 5년이 6예 이었 

우며 6년에서 10년간 산소를 사용해온 환자는 2예 있었 

t:.j- (Table 9) . 또한 하루중의 산소 사용시잔은 3시간에 

서 5시간사용하는 경우가 8예， 6시간에서 1 0시간이 5 

예， 11시간에서 15시 간이 7예이었고 16시간 이상 사용 

하는 환자는 6예 가 있었다 (Table 10) . 흉입하는 산소의 

농도는 분당 0 .5-1 L 를 사용하는 경 우가 10예， 

Table 9. Duration of Oxygen Inhalation in Patients Re
ceiving Home Oxygen Therapy (n=76) 

Duration (yrs) No. of cases 

< 1 3 

1 - 2 15 

3 - 5 6 

6 - 10 2 

Table 10. Oxygen Inhalation Time Per Day in Patients 
Receiving Home Oxygen Therapy (n=26) 

Inh alati on tim e (hours) No. of cases 

3 - 5 

6 - 10 

11 - 15 

늦 16 

。
。

〈
」

「I

r
。

Table 11 . Amount of Oxygen Administered in Patients 
Receiv ing Home 0자gen Therapy (n=26) 

Oxyge n flow (L/m in) No. of cases 

0.5 - 1.0 

1.5 - 2.0 

;;. 2.5 

nU 

A
아
 
끼
ι
 

--

고 찰 

여러가지 폐질환￡로 생긴 만성적인 저산소혈증은 조 

직에 산소공급의 부족을 초래하여 폐고혈압증， 펴l 성싱， 

우섣부천， 부정액， 수연장애， 적혈구증가증 그리고 정 

신신경기능의 저하등의 각종장애를일으킨다. 이 가운 

데 순환기 합영증인 펴l성싣은 진단과 치료에 아직 논란 

의 대상이 되고는 있으나 이의 확인은 대부분의 예에서 

진행펀 만성 폐 질환을 시사할 뿐 아니라 지속적인 산소 

부여의 적응이 된다. 이러한 폐성상의 정의와 병태생리 

플 보면 폐의 기능적 또는 구조적 이상￡로 초래된 폐고 

헬압증에 의한 우심의 기능적 또는 구조적 이상a로서 17) 

폐고헬압증은 거의 항상 펴l 헬관의 파괴 흑은 폐색으로 
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인한 폐혈관상 (pulmonary vascular bed) 의 해부학적 

감소나 폐혈관의 수축에 의한 기능적 감소 등에 의해 초 

래된 폐혈관저항의 증가로서 생긴다. 그리고 폐혈관상 

의 해부학적 감소에 의한 폐고혈압중은 tl] 가역적이지만 

기능적 감소에 의한 폐고혈압증은 가역적이다. 폐혈관 

상의 기능적 감소에는 여러 인자가 관여하나 가장 중요 

한 것은 기도의 저산소증에 의한 미세동맥의 수축이며 

이러한 혈관수축반응은 산혈증에 의해 증강된다18-2이. 

또한 폐혈관상의 감소 기전과는 관계없이 폐고혈압증에 

관여하는 다른 인자들로는 폐동맥벽의 탄성， 싱박출량， 

심박수 및 순환혈액량， 그리고 산혈중 빛 저산소혈증의 

성근에 대한 직접작용， 우심부천의 유무 등이 있다. 일 

단 폐고혈압중이 발생하면 그 원인이나 기전에 관계없이 

소동액벽의 비후， 내피셰포의 증식， 반응성 혈관수축， 

동맥경화 등을 일으켜서 폐동맥의 저항을 더욱 증가시키 

게 된다. 만성폐쇄성폐질환에 의한 폐성심에서의 폐고 

헬압은 기능적 빚 해부학적 폐혈관상의 감소에 기인하되 

기능적감소가 큰 역할을 하기 때문에 가역성인 부분이 

많은 것을 알게 되었다20) 만성폐쇄성폐질환 뿐만 아니 

라 폐결핵을 비롯한 여러가지 원인에 의한 폐고혈압에서 

도 정도의 차이는 있으나 폐헬관상의 기능척 감소 및 환 

기장애가 관여 하기 때문에 21-23) 가역적인 장얘를 교정 

하기 위해서는 산소홉엽이 가장 좋은 치료방법으로 대두 

하게 되었다. 그후 만성 폐성심을 가진 저산소혈중환자 

에서 장기간의 산소투여는 생존율을 향상시키며 7) 간헐 

적인 산소투여 보다는 지속적으로 투여하는 것이 좋다10) 

는 등의 보고들이 나와서 임상척으로 이들 질환에서 산 

소투여가유익하다는 것이 정링되어 왔다. 그 밖에도 장 

기적으로 치속척인 산소투여의 임상실험이 계속되었으 

며 특히 장기간에 걸친 대조군과의 생존율을 비교하는 

보고들8.9)이 나와서 주목을 받았으며 장기 적 인 산소치료 

의 획기적인 전기가 되었다. 즉 1980년대 초 미국의 

Nocturnal Oxygen Therapy Trial 8 )에 서 는 저 산소혈 

증을 가진 만성폐쇄성폐질환(COPD) 환자 203명을 대 

상￡로 nasal prong 표로 분당 1-4L의 산소를 하루에 

19시간 이상 계속 투여한군과 12시간 투여한 군으로 나 

누어 12개월 이상 추적 관찰한 결과 12시간 투여군에서 

는 폐동맥 저항이 증가 한데 비해 19시간 이상 투여군에 

서는 약깐 감소 하였으며， 사망율도 12시간 투여군에서 

19시간 이상 투여군보다 l. 94배 높았다고 하였다. 또한 

영국의 Medical Research Council Trial9 )에서는 심한 

저산소혈증과 비가역적인 기도폐쇄를 가진 70셰이하의 

안성폐쇄성폐질환 환자들을 대상으로 분당 2L의 산소 

를 15시간이상 사용한 군과 전혀 사용하지 않은 군으로 

나누어 5년 이상 관찰한 결과 산소를 사용한 군에서는 

사망플이 유의하게 낮았다고하였다. 

장기간의 저농도 산소투여가 저산소혈증을 가지는 만 

성폐질환에 유익하다는 것은 여러가지 조사로 증명되었 

으나 그 적응에 대해서는 다양한 기준이 제시되고 있다. 

그 가운데 가장 중요한 것은 동맥혈가스 소견이며 그 외 

에 여러가지 소견이 제안되어 오고 있다. 즉 1986년과 

1987년 Denver에서 개최된 장기산소치료에 대한 Con

ference Report24 • 25 )와 ACCP-NHLBI의 기 준26)에 따 

르면 장기간의 저농도 산소치료의 적응증은 생리학적 검 

사치와 실제 임상상태에 근거한 것으로서 첫째는 동맥혈 

산소분압이 55mmHg 이하 이면서 만성폐질환을 가진 

사람을로 기관지확장제， 항생제， 이뇨제， 부신피질호르 

몬제 등의 적절한 약물치료에도 불구하고 저산소혈중 상 

태로 계속 남아있는 경우， 둘째는 동맥혈산소분압이 

55-59mmHg 이면서 폐성심， 이차성의 적혈구증가증， 

우심부전으로 인한 부종상태， 그라고 의식장애 등이 있 

는 경우， 셋째는 환자가 안정시에는 정상적인 산소분압 

을 가지더라도 약간의 운동에도 산소포화도가 90%미만 

으로 떨어지는 경우이다. 한편 깨어있는 상태에서 산소 

요법이 필요한 환자들은 반드시 수연시에도 산소투여를 

계속하여야 한다. 왜냐하면 낮 동안에 저산소혈증을 가 

지는 만성폐쇄성폐질환 환자들은 수면시 특히 REM 수 

면 동안 더욱 심한 저산소혈증에 빠지기 때운이다27.28) 

넷째로 안정상태에서는 정상 산소포화도플 가지나 수연 

중에 폐동액고혈압 및 부정액이 생길 때， 그리고 낮동안 

의 졸음상태 및 수연장애 등이 있을 때도 수면중에 산소 

투여를 해야한다29-32) 또한 장기간의 저농도산소요법 

은 평생동안 시행해야하는 경우가 대부분이기 때문에 상 

당한 비용이 들고 어느 정도의 불편감이 있으으로 적응 

층이 되는지의 여부에 대해 충분한 평가가 이루어진 후 

시행해야 하며 최대한의 적절한 약물 빛 이학적 요법이 

시행되는 상태에서 일개월 이상의 안정된 상태로 지내는 

동안에 평가해야 한다33) 그리고 산소치료플 시작한 후 

에도 일정한 기깐마다와 특별한 변화가 있을 경우에 동 

맥혈가스검사를 다시 시행하여 적응여부를 채평가해야 

한다26.34) 본 관찰에서 의 산소투여 의 적응중은 펴l 성심 

이 21예로 가장 많았고 심한 환기장애 빛 운동시 호흡곤 
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란이 있는 4예와 수면증 옹맥혈 산소 포화도가 90% 미 

만인 1예가 있었다. 이중 심한 환기장애 및 운동시 호흡 

곤란이 있는 4예는 오두에서 안정시에는 산소분압이 60 

mmHg 이상이었으나 가벼운 활동에도 심한 호흡곤란을 

호소하였던 경우였다. 이들의 동맥혈산소분압은 각각 

60 . 0 mmHg , 62 . 0 mmHg , 64.6 mmHg , 68.1 

mmHg 이 었으며 폐기 능검사상의 FEV，과 추정 정 상치 

의 백분율은 각각 0 . 88L와 47% , 0.52L와 34% , 1. 07 

ut 46% , 그리고 0 . 771껴t 40%로서 심한 환기장애소 

견을 보였고 이중 첫 예는 폐기종 환자로 확산능이 2.3 

ml/ min/ mmHg (추정정상치의 12% ) 로 현저히 강소되 

어 있었다. 

한편 흡입하는 산소의 투여량을 결정하는데 있어서는 

조직의 자산소증을 예방하고 개선하는데에 기준을 두어 

야 하며 이는 동맥혈의 산소화 뿐 아니라 산소가 조직까 

지 전달되는 혈액의 순환상태와 혈색소치도 중요하다. 

환자의 혈색소치가 15g%일 때 산소투여로 목표호 하는 

Pa02는 대개 60mmHg가 적당하다고 하며 이를 위해서 

는 비관 (nasal cannula) 을 사용할 경우 1-4 L/min가 

적 망하며 대부분 2 L/ min 전후의 양으로 충분하며 취 침 

시에나 운동시에는 평상시에 투여하는 양보다 1 L/min 

정도를 더 투여하도록 권장한다35) 본 관찰에서도 대부 

분 0.5-2 .0 L/min의 양으로 산소를 흡입하고 있었다. 

하루중 산소투여의 시간은 개개 환자의 상태에 따라 

달라질 수 있으나， 장시간의 투여가 보다 유익한 것으로 

증명되어 있 o 며 9) 따라서 지속적인 저산소혈증을 가진 

경우에는 하루 24시간 동안 지속적인 산소투여가 가장 

효과적이며 적어도 하루에 15시간 이상의 투여가 권장된 

다. 그러나 운동시나 수떤중 혹은 비행기 여행 등의 간 

헬적인 저산소혈증이 있는 경우에는 이를 교정하기 위한 

깐헐적 인 투여도 효과적 일 수 있다. 본 관찰에서는 하루 

중 15시간 이상 산소를 사용하는 경우는 10예 뿐이었고 

5시깐 이하를 사용하는 경우도 8예냐 있었다. 하루중 15 

시간 미만 동안 산소를 사용하는 16예에서 효과적인 일 

열 사용시간을 채우지 못한 이유를 잘펴보면 첫째로 경 

제적인 문제로 인해 잦은 산소의 공급이 어렵거나 주거 

지가 시골이라 산소의 구입과 배달이 어려워 환자 자신 

이 산소의 사용을 기피하는 경우가 5예， 둘째로 계속적 

인 nasal prong의 착용이 불편하여 깐헐적무로 산소사 

용을 하는 경우가 8예， 그리고 세째로 낮동안의 활동 중 

에는 휴대용산소가 없어 사용하지 못하고 수면 중에만 

산소사용을 하고 있는 3예등으로 대부분의 환자들에게 

서 지속적인 산소사용의 필요성에 대한 인식이 부족했던 

것￡로생각된다. 

산소 투여는 비 도관 (nasal catheter) , nasal prong, 

산소마스크 (oxygen mask) 그리고 경기관도관 (tran. 

stracheal catheter) 퉁을 이용하는 방법들이 있으며 이 

가운데 nasal prong이 다른 기구에 비해 편리하기 때문 

에 많이 이용되고 있다. 본 관찰의 모든 예에서도 nasal 

prong에 의하여 산소를 투여받고 있었다. 한편 경기관 

도관에 의한 산소 투여법은 Heimlich36 )에 의하여 처음 

으로 소개되었는데 비도관에 의한 것 보다 50%정도의 

산소를 절약할 수 있기 때문에 휴대용 산소를 사용하면 

서 보행하는 환자에게 유리하며 외관상 산소사용의 표시 

가 잘 나지않아 미용상 문제로 신경을 쓰는 환자에게 아 

주 편리하다고 한다37) 또한 최근에는 흉부의 피하조직 

내후 도관을 삽업한후 기관내로 연결하여 외관상 거의 

표시가 나지 않으연서 효과적으로 산소를 투여하는 im

planted intratracheal oxygen catheter 도 소 개 되 어 
。 1 rl38.39) .M-' 
채택산소요법시 주로 이용되는 산소용기는 세가지로 

서 압축가스 (compressed gas oxygen) 를 쓰는 산소탱 

크， 액화산소Oiquid oxygen) , 그리고 산소농축기 

(oxygen concentrator) 등이다. 이들 기기들은 창단점 

이 있으으로 개개 환자의 운동능력， 사회생활 흑은 직장 

생활의 참여정도， 경제적 여건 등을 고려하여 선택한 

다40) 압축가스는 가격이 저령하여 널리 이용되고 있으 

나 산소용기 자체가 무겁고 자주 교체해야 하는 불편한 

정이 있다. 반면에 액화산소는 무게가 가볍고 큰 용기에 

서 작은 용기로의 옮겨담는 것이 용이하여 휴대용으로 

사용하기는 좋으나 기계의 구조상 압력을 감소시키기 위 

하여 공기를 지속적으로 통하게 하는 것이 필요하기 때 

문에 산소를 이용하지 않을 때에도 산소의 소요가 되며 

또한 가격이 바싼 것도 단점이다. 그리고 산소농축기는 

산소의 저장이 필요없이 가정에서 사용하기 용이하나 전 

기로 작동을 하는 경우에는 천원이 반드시 있어야 되고 

휴대용A로는 곤란한 정 과 작동시 소음이 있A며 정기 적 

인 점검을 받아야 하고 국내에서는 수입하여 사용하는 

관계로 가격이 비싼 단점들을 가지고 있다. 최근에는 축 

전지를 설치하여 1회 충전A로 24시간 정도 작동을 하며 

휴대까지 가능한 산소농축기도 소개가 되어 이용되고 있 

으며 앞으로 더 편리하면서 더 저령한 용기들이 개발되 
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어 이용휠 천망이다. 본 관찰의 경우 1예 만이 산소농축 

기를 사용하고 있었고 나머지 모든 대상환자들은 산소탱 

크를 이용한 압축가스를 사용하고 있었으며 2예에서 액 

화산소흘 병용하여 사용하고 있었고 휴대용 산소를 사용 

하는 경우는 4예 밖에 없었는데 이는 주로 경제적인 이 

유때운이라고생각된다. 

산소투여시의 운제정들은 산소의 샤용시간이 짧을 뿐 

아니라 조기에 치료를 중단하는 예들이 있￡며 또한 본 

인 빛 주위사로L들이 산소사용에 대한 인식부족 및 그릇 

된 관념을 가지고 있다는 정이었다. 이런 관념을 없얘기 

위해서는 환자들에 대한 교육이 필요할 것으로 생각된 

다. 그 밖에 편리하게 사용할 수 있는 산소용기의 구엽 

이 용이하지 않은 것인데 이에 대한 해결의 일부는 의료 

보험에서의 적용 등 제도적인 뒷받침이 필요할 것으로 

생각된다. 

요 약 

연구배경 장기간의 저농도산소요법은저산소혈증을 

가진 만성폐쇄성폐질환 환자들의 생존율을 향상시킬 뿐 

만 아니라 삶의 질을 향상시킨다. 저자들은 채택산소요 

법을 시 행하는 환자의 실태플 알아보고 효과적 인 개선책 

을 알아보기 위하여 추적관찰중인 환자 26예에 대한 입 

상적 관찰을하였다. 

방법 : 대상환자는 경북대학병원 호흡기내과에서 진료 

를 받고 있는 환자 가운데 가정에서 장기 간의 저농도 산 

소요볍을 시챙하고 있는 남자 18명 여자 8명 이었으며 

재택산소요법을 시행하기전에 신체적 특성과 병력， 폐 

기능검사， 성전도， 동맥혈가스빛 말초혈액겸사소견들 

과 샤용중인 산소용기의 종류， 하추에 흉입 하는 시 잔， 

투여산소의 농도， 그리고 사용기간 및 문제정 등에 대해 

서 조사하였다. 

결과 : 원인질환은 만성폐쇄성폐질환 14예， 중증폐결 

핵의 후유증 9예， 기관지확장증 2예 그리고 특발성 폐섬 

유증 1예 였다. 산소치료의 시행동기는 폐성심 이 21예， 

운동시 호흡곤란 및 심한 환기장애 4예， 그러고 수연중 

산소포화도가 90%마만인 경우가 l예였다. 치료시작전 

의 동맥혈 가스소견의 평균치는 Pa02 57 . 7 mmHg , 

PaC02 48.2 mmHg 빚 Sa02 87.7%였으며 펴l 활량의 

평 균 치 는 VC 2.05 L , FEV , 0.92 L , FEV ,/ FVC% 

51. 9%였다. 사용중인 산소용기는 산소탱크를 사용하는 

경우가 19예， 산소농축기를 사용하는 경우가 1예， 산소 

탱크와 액화산소를 함께 사용하는 경우가 2예， 그리고 

산소탱크와 휴대용산소를 함께 사용하는 경우 4예였다. 

산소사용 기간은 1년 마만이 3예. 1년에서 2년이 15예， 

3년에서 5년이 6예 그리고 9년. 10년 동안 산소요엽을 

시행한경우도각각 1예씩 있었다. 산소농도는전예에서 

2.5 L/ min 이하를 사용하고 있었고 하루 사용시 간은 10 

예 만이 15시간 이상을 사용하였고 대부분이 짧은 시간 

동안만 산소를 사용하고 있었다. 

결론 : 효과적인 산소투여를 위해서는 환자 및 주위의 

사람들에게 장기간의 저농도 산소요법에 대한 교육이 필 

요하며 펀리하게 사용할 수 있는 산소용기의 구입을 위 

한제도적 뒷받침이 필요하다. 
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