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요  약  본 연구의 목적은 응급실에 내원한 급성 호흡부전 환자들을 대상으로 산소 제공 요법별 치료 효과를 검정하는 
것이다. 본 연구의 대상자는 2022년 3월 1일부터 2022년 6월 1일까지 응급실로 내원한 급성 호흡부전 환자 284명을 
대상으로 시행하였다. 자료의 타당도와 신뢰도는 상관관계, 탐색적 요인분석, 내적 일관성 Cronbach’s alpha를 통해 
검증하였다. 연구 방법은 내원하는 환자들을 무작위로 선별하여 비강 캐뉼라와 비재호흡 마스크를 혼합하여 적용한 그
룹(N=142), 고 유량 비강 캐뉼라를 적용한 그룹(N=142)으로 분류하여 실험을 시행하였다. 두 군의 산소 전달 효과를 
비교하기 위해 T-test를 시행한 결과, 비강 캐뉼라와 비재호흡 마스크를 혼합하여 적용한 환자 그룹의 동맥혈 산소 수
치 상승(83.2 %±9.32, p<0.05), 흡입 가스분압의 상승(0.21 %±1.32, p<0.05)이 나타났다. 또한 중환자실 입실률을 
낮춰 비교적 긍정적인 결과를 나타냈다(OR: 1.01, 95 % CI: 0.607-1.682, p<0.05). 결과적으로 응급실로 내원한 급성 
호흡부전 환자를 대상으로 고 유량 비강 캐뉼라의 단점을 보완하여 비강 캐뉼라와 비재호흡 마스크를 혼합하여 산소를 
제공하면 호흡부전을 호전시키고 중환자실 입실률을 낮추는 데 도움이 될 것이다. 

Abstract  This study compares the treatment efficiency according to the oxygen provision methods. The 
study included data from 284 patients who visited the ER with acute dyspnea between March 1st and 
June 1st, 2022. Validity and reliability of the data were proven by correlation, exploratory factor 
analysis, internal consistency, and Cronbach's alpha. Patients were randomly selected and divided into 
two groups: one treated with NMRB (N=142) and the other administered HFNC (N=142). Results of the 
T-test determined the oxygen delivery efficiency, and we obtained increased paO2 (83.2%±9.32, p<0.05) 
and increased Fio2 (0.21%±1.32, p<0.05) in the NMRB treated group. Furthermore, lower ICU 
hospitalizations (OR: 1.01, 95 % CI: 0.607-1.682, p<0.05) were observed in the same group, which is 
comparatively positive. Results of this study indicate that providing oxygen with NMRB to supplement 
the shortcoming of HFNC improves dyspnea and lowers ICU hospitalizations of patients who visit the 
ER with acute dyspnea.

Keywords : Acute Respiratory Failure, High Flow Oxygen Through a Nasal Cannula, Emergency 
Department, Nasal Cannula, Non-rebreathing Mask
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1. 서론

응급실로 내원하는 응급환자 중 호흡곤란을 호소하는 
급성 호흡부전 환자의 비중이 매년 증가하고 있다. 최근 
응급실로 내원하게 되는 주 증상을 통계 조사한 결과 복
통(30.1 %), 의식변화(21.2 %), 호흡곤란(20 %) 순으로 
나타났으며[1] 실제로 급성 호흡부전 환자들은 생리적, 
정신적, 사회적 및 환경적 인자들의 상호 작용으로 발생
하고 전 인구의 5 % 정도로 흔하여 내과적 3대 질환 중 
하나로 알려져 있다[2].

급성 호흡부전을 유발하는 원인은 다양하여 병태생리 
또한 매우 복잡하므로 호흡곤란을 일으키는 원인을 찾는 
것은 쉬운 일이 아니다[3]. 호흡 조절이 일어나는 기전은 
호흡에 관여하는 감각기관이 활성화되기 때문이고, 하나 
혹은 그 이상의 수용체들이 독립적 또는 집합적으로 자
극되어 중추신경계로의 구심성 신호가 발생한다[3,4]. 이
는 중추신경계를 통해 원심성 신호로 바뀌어 호흡기계로 
전달되기 때문이다.

호흡 조절에 관여하는 수용체에는 화학 수용체
(Chemoreceptor), 기계적 수용체(Mechanoreceptor) 
및 폐 수용체(Lung Receptor)가 있다. 화학 수용체는 
중추성 및 말초성 수용체로 구성되며 산소 및 이산화 탄
소 농도의 변화에 따라 호흡을 조절하여  산·염기 및 동
맥혈 가스 평형을 유지한다[1]. 이산화 탄소 증가 시 중
추성 수용체의 자극으로 환기가 증가하며, 저산소증은 
말초성 수용체를 자극하여 폐 질환 환자들의 호흡부전을 
유발한다[1,2]. 

이렇게 호흡부전을 일으키는 환자들이 적절하게 산소
를 공급받지 못하면 조직의 저산소화가 발생하고 동맥혈 
불균형과 산·염기의 불균형으로 환자의 임상적 상태는 
악화될 수밖에 없을 것이다[3]. 그래서 호흡부전을 호소
하는 환자들에게 적절한 산소를 제공하여 조직의 저산소
화를 방지하는 것이 중요하다[3]. 산소를 제공하는 방법 
중 고전적인 방법인 비강 캐뉼라, 단순 안면 마스크, 벤
츄리 마스크, 비재호흡 마스크가 있다[5]. 하지만 이 장
비들은 몇 가지 단점들이 있어 호흡부전 환자에게 적절
하지 않게 산소가 제공될 가능성이 크다[5,6]. 먼저 낮은 
흡입 산소농도(Fraction of inspired oxygen, Fio₂)로 
산소가 전달될 수 있다. 고전적 장비들의 흡입 산소농도
를 계산해 보면, 비강 캐뉼라 6 L/min를 제공했을 경우 
최고 0.44까지 증가하고 비재호흡 마스크를 8 L/min 제
공하였을 때 0.8까지 상승하는 것을 알 수 있다[6]. 또한 
고전적 방법의 산소 제공 방법은 조작법이 간단하여 쉽

고 빠르게 산소를 투여할 수 있지만 환자가 느끼는 불쾌
감과 저 유량 산소투여만 이루어지는 단점이 있어 급성 
호흡 기능 상실 환자에 적절하지 않은 것으로 보인다. 특
히나 응급실로 내원하는 대부분의 호흡곤란 환자들은 급
성 호흡부전으로 패혈증, 외상, 약물중독 등 다양한 내과
적 외과적 질환들과 연관되어 급성 호흡곤란 증후군, 심
한 동맥혈 저산소증을 일으키기 때문에 고전적 방법으로 
산소를 제공해주는 것은 적절하지 못한 경우가 많다[7].

그래서 최근에는 급성 호흡부전을 적절히 치료하기 위
해 고 유량 비강 캐뉼라(High Flow Oxygen Through 
a Nasal Cannula, HFNC)를 이용한 산소치료를 많이 
사용하고 있다[7]. 고 유량 비강 캐뉼라 산소요법은 호흡
곤란이 있는 소아와 성인을 대상으로 고 유량(소아 2 
L/min, 성인 15 L/min 이상)의 가온·가습된 산소를 투
여하는 비침습적 호흡기 보조요법이다[7,9]. 고 유량 비
강 캐뉼라 산소요법은 급성 호흡부전이 있는 모든 연령
의 그룹에서 사용할 수 있다. 산소를 가온(31~37°C), 가
습(절대습도:44 mg/L),하여 Fio₂ 0.21~1.0, flow rate 
10~60 L/min로 투여할 수 있다. 강한 O₂ flow로 Dead 
space를 감소시켜, CO₂의 재흡입을 감소시킨다. 또한 
산소를 가습, 가온하여 제공하기 때문에 기도의 염증을 
감소시키고 점막 세포의 청소기능을 개선하여 급성 호흡
부전에서의 열량 소모를 감소시키는 작용을 한다. 일정
한 흡기 산소 분율의 산소를 제공하고 양압인 상태로 전
달되기 때문에 사강(Dead space)을 줄여주어 고전적인 
산소공급 방법과 비교해 장점이 많다[5,7]. 

선행된 연구들을 살펴보면 현재 HFNC는 심부전, 폐
렴 등의 다양한 질환에서 신생아와 성인에게 적용되고 
있으며, 만성 폐쇄성 폐 질환 환자와 특발성 폐 섬유화증 
등 고 이산화탄소 혈증이 있는 호흡부전 환자들에게 호
흡의 효용성을 높이고 부하를 줄여 증상 완화에 도움을 
줄 수 있다고 보고 된 바 있다[6,7,9]. 또한 중증 호흡부
전 환자들의 기관 삽관, 기계호흡 적용 비율 및 사망률을 
떨어뜨리며 기계호흡의 필요성을 낮춘다는 보고도 있다
[10]. 수술 후 호흡부전 환자를 대상으로 한 연구에서는 
고전적인 산소공급 방법에 비해 재 기관 삽관율을 낮출 
수 있다고 보고된 바 있다[11]. 

많은 장점에도 불구하고 HFNC는 치료 비용이 많이 
들고 설치시간이 필요하며, HFNC를 사용하였음에도 불
구하고 산소화에 실패해 기관 내 삽관을 하게 되는 환자
는 전체의 38 %를 달했으며 그 중 사망에 이르는 경우도 
30 %나 달했다[12]. HFNC의 실패는 호흡부전 환자에게 
기관 삽관 및 기계호흡을 적용하는 시기의 지연을 초래
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하게 되며, 이는 높은 사망률, 낮은 기계호흡 이탈률과 
연관이 있다[13].

하지만 최근 한 연구에서는 HFNC의 적용 실패 요인
을 분석한 결과 대사상의 문제로 발생하는 호흡곤란 및 
패혈증을 동반한 호흡곤란 환자들, 글래스고우 혼수 점
수(GCS: Glasgow Coma Scale, 이하 GCS) 15점 미만
의 환자들과 분당 호흡수가 30회를 초과한 환자들의 경
우 실패할 가능성이 크다고 보고하였으며 설치시간이 오
래 걸리며 치료비가 비싸다는 단점을 밝힌 바 있다[14].

그래서 본 연구자는 HFNC의 장점을 유지하면서 단점
들을 보완할 수 있는 새로운 산소 전달 방법을 제안하고
자 한다. 의료진들이 쉽게 적용할 수 있는 고전적 산소공
급 장치인 비강 캐뉼라와 비재호흡 마스크를 동시에 적
용함으로써 응급실로 내원하는 급성 호흡부전 환자들에
게 적절한 산소공급을 할 수 있는 도구로써의 효용성을 
입증하여 효과적인 급성 호흡부전을 해결하는 새로운 산
소 전달 방법을 제언하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 응급실로 내원한 저산소성 급성 호
흡부전 환자를 치료하기 위해 사용하는 HFNC의 단점인 
설치시간, 비용 문제, 기관 내 삽관 결정을 늦추게 하는 
단점을 보완하여 기존의 비강 캐뉼라와 비재호흡 마스크
를 동시에 적용하는 방법인 NMRB를 고안하여 기존의 
급성 호흡부전 환자에게 산소를 제공하는 방법인 HFNC
와 치료 효용성 및 치료 효과를 비교해보고자 한다.

3. 연구대상 및 방법

3.1 연구 대상
본 연구의 대상자는 2022년 3월 1일부터 2022년 6

월 1일까지 부산지역 대학병원 응급실로 내원한 급성 호
흡부전을 호소하며 내원한 환자 284명을 대상으로 전향
적, 후향적으로 진행하였다. 연구대상자의 산출기준은 
G-Power ver. 3.1을 이용하여 산출하였다. Power는 
0.95, α error 값은 0.03 탈락률 10 %를 고려하여 연구
대상자를 산출하였다. 본 연구를 진행하기 위해 인제대
학교 인당 의생명 윤리위원회의 심의를 받아 연구를 진
행하였다(IRB No.:2021-10-002). 실험군 연구대상자
로 NMRB를 사용하게 되는 환자군의 선정 기준은 응급

실로 내원한 호흡부전 환자로 호흡부전의 기준은 동맥혈 
산소 수치가 60 mmHg 미만, 동맥혈 이산화탄소 수치가 
45 mmHg 이상인 환자로 HFNC 적용기준에 해당하는 
환자, 고전적인 방법(NMRB)으로 산소를 공급하였을 때 
산소포화도(SaO₂)가 90 % 미만인 경우, GCS 점수 12점 
이상인 환자를 대상으로 한다[7]. HFNC 적용 대상인 환
자군 중 호흡부전 환자로 호흡부전의 기준은 동맥혈 산
소 수치가 60 mmHg 미만, 동맥혈 이산화탄소 수치가 
45 mmHg 이상인 환자로 HFNC 적용기준에 해당하는 
환자, 고전적인 방법(비강 캐뉼라, 비재호흡 마스크, 단
순 안면 마스크)으로 산소를 공급하여도 지속적으로 호
흡곤란을 호소하며 산소포화도(SaO₂)가 90 % 미만인 경
우, GCS 점수 12점 이상인 환자로 의사소통이 가능한 
환자를 선정하였다. 

제외 대상으로는 고전적인 산소요법을 통해 산소화에 
성공한 환자와 비침습적 기도관리의 비 적응증에 해당하
여 침습적인 기도관리가 필요한 GCS 점수 12점 이하인 
환자로 협조가 어려운 의식 상태를 보이는 환자, 심정지
가 있었던 환자, 혈역학적으로 불안정한 환자, 자발적으
로 가래배출이 불가능한 환자, 응급실 근무경력 5년차 
이상의 간호사가 측정한 호흡수가 35회/분 이상 유지되
어 기관 내 삽관 적응증에 해당하는 환자로 정하였다
[5,7,8].

3.2 연구 방법
연구대상자의 성별, 나이, 내원 수단, 과거병력과 같은 

인구 사회학적 특성은 의무 기록지를 바탕으로 조사하였
으면 NMRB를 적용한 환자군 142명, HFNC를 적용하
여 치료한 환자군 142명을 대상으로 그 효용성을 비교해
보았다.

3.2.1 인구 사회학적 특성
환자의 나이, 성별, 몸무게, 내원 수단, 기저질환 여부, 

과거병력, 호흡곤란의 원인, 내원 당시 생체징후는 의무 
기록지를 바탕으로 조사하였다. 호흡곤란의 원인 감별을 
위하여 환자의 기저질환 유무를 조사하였고 이에 조사한 
과거병력을 폐 질환, 심인성 질환, 신장질환, 대사성 질
환 총 네 분류로 나누어 조사하였다. 

3.2.2 혈액학적 검사
호흡곤란으로 내원하는 환자들의 초기 평가와 실험군

과 대조군 환자의 치료 효용성을 비교하기 위해 동맥혈 
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가스 검사를 시행하였다. 호흡곤란으로 내원한 연구대상
자들의 초기 동맥혈 가스 검사를 시행하고 실험군은 
NMRB를 적용하고 대조 환자군들은 HFNC를 적용하여 
환자의 초기 동맥혈 산소 수치, 동맥혈 이산화탄소 수치, 
흡입기 산소농도를 계산하여 초기 평가하였고 치료 효과
를 비교하기 위해 30분 후 그리고 1시간 뒤 동맥혈 가스 
검사를 시행해 환자의 동맥혈 산소 수치, 동맥혈 이산화
탄소 수치, 흡입기 산소농도를 계산하여 평가 비교하였
다. 

3.2.3 고 유량 비강 캐뉼라(High Flow Oxygen 
     Through a Nasal Cannula, 이하 HFNC)
연구에 사용한 HFNC(Optiflow; Fisher & Paykel 

Healthcare, Auckland, New Zealand)는 Air-Entrainment 
기기(MaxVenturi; Maxtec, Utah, USA), 가열 가습 시
스템 및 Chamber (MR850 Heated humidifier; 
MR290autofeed chamber; Fisher & Paykel 
Healthcare), 고성능 호흡 회로(RT202 Single-Limb 
Adult Breathing Cir-Cuits Kit; Fisher & Paykel 
Healthcare)와 넓은 구멍의 Nasal Cannula (OPT 844 
Optiflow Nasal Cannula;Fisher & Paykel 
Healthcare, Auckland, New Zealand)로 구성되었다
(Fig. 2). HFNC 초기 설정에서 흡입 산소농도는 
0.3-0.8 로 환자의 산소포화도에 따라 조절하였으며 유
속은 30-60 L/min로, 환자의 산소 분압과 이산화탄소 
분압을 응급의료센터에서 30분, 1시간 후 동맥혈 검사를 
통해 확인하였으며 맥박산소측정기(Pulse Oximetry)를 
이용하여 연속적으로 산소포화도를 확인하여 조절하였
다. 

3.2.4 비강 캐뉼라와 비재호흡 마스크(Nasal Cannula 
     and Non-rebreathing Mask, NMRB)
연구에 사용한 NMRB 산소 전달 방법은 응급실에서 

바로 적용이 가능한 비강 캐뉼라와 비재호흡 마스크를 
이용하여 응급실에 내원한 급성 호흡부전 환자에게 적용
하였다. NMRB를 착용시키기 위해서 연구의 목적을 이
해하고 참여에 동의한 3년 차 이상의 응급의료센터에서 
근무하는 1급 응급구조사가 시행하였다.

비강 캐뉼라와 비재호흡 마스크는 응급실에 배치된 성
인용을 사용하였으며 비강 캐뉼라는 6 L/min, 비재호흡 
마스크는 8 L/min을 설정하여 동시에 제공하였다[7] 
(Fig. 1).

   

(a)

(b)
Fig. 1. (a) Nasal Cannula (b) Non-rebreathing Mask.
(출처: https://www.fairmontmedical.com/product/capnography- 
nasal-cannula/)

Fig. 2. High Flow Oxygen Through a Nasal Cannula 
(출처:https://kr.pigeon-medical.com/products/high-flow-nasal- 
cannula-hfnc/)
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4. 통계분석

자료의 타당도와 신뢰도는 상관관계, 탐색적 요인분
석, 내적 일관성 Cronbach’s alpha를 통해 검증하였다. 
모든 자료의 연속형 변수는 평균과 표준편차로 나타내었
으며 이산형 변수는 도수와 백분율로 나타내었다. 통계
적 검정은 Shapiro-Wilk Test로 시행하여 정규성을 만
족하였다. NMRB를 적용한 그룹과 HFNC를 적용한 두 
그룹 간의 호흡부전 호전 효과를 비교하기 위해 평균값
은 독립표본 t검정(Student t-test)으로 하였고, 범주형 
변수는 Chi-square test를 통해 분석되었다. 두 가지의 
산소 전달 방법으로 산소가 제공된 환자들의 예후에 미
치는 영향을 알아보기 위해 두 그룹에서 중환자실 입실 
여부와 사망 여부를 조사하여 비교하였다. p-value는 
95 % 신뢰구간에서 0.05 미만을 의미가 있다고 정의하
였고 각각의 위험도 OR(Odds Ratio) 을 구했다.

모든 통계분석은 SPSS Statistics ver.23.0(SPSS 
Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하였고 95 % 신뢰구간
을 사용하여 p값이 0.05 보다 작을 때 통계학적으로 유
의한다고 보았다.

5. 연구 결과

5.1 연구 대상 환자들의 일반적 특성
연구에 참여한 대상자들의 일반적인 특성은 Table 1

과 같다. HFNC를 적용한 환자군의 평균연령은 71.3 세, 
NMRB를 적용한 환자군의 평균연령은 70.0 세이다. 두 
군 간의 남녀 구성을 보면 HFNC를 적용한 그룹에서는 
남성이 83명(58.9 %), 여성이 58명(41.1 %)으로 남성이 
더 많았고 NMRB를 적용한 환자군에서도 남성이 85명
(59.9 %), 여성이 57명(40.1 %)으로 남성이 더 많았다. 

급성 호흡부전을 일으키는 원인 질환을 알아본 결과 
폐 질환에 의한 호흡부전이 HFNC와 NMRB를 적용한 
환자군에서 각각 95명(66.7 %), 94명(66.2 %)으로 가장 
많았으며 심장질환으로 인한 급성 호흡부전을 일으킨 환
자들이 HFNC와 NMRB를 적용한 환자군에서 각각 33
명(23.4 %), 34명(23.9 %)으로 두 번째로 많았다. 두 군 
간에 기관 내 삽관 시행 비율을 조사한 결과 HFNC를 적
용한 환자군에서 8명(5.7 %), NMRB를 적용한 환자군에
서 5명(3.5 %)으로 비교적 낮은 비율을 보였으며 사망 
여부를 조사한 결과 HFNC를 적용한 환자군에서 10명
(7.1 %), NMRB를 적용한 환자군에서 4명(1.6 %)으로 

비교적 낮은 사망률을 보였다.

Parameters HFNC
(n=142)

NMRB
(N=142) 

Age 71.3±9.7 70.0±11.0

Male 83(58.9) 85(59.9)

Female 58(41.1) 57(40.1)

Smoking 84(59,6) 65(45.8)

Pulmonary disease 95(66.7) 94(66.2)

Cardiogenic disease 33(23.4) 34(23.9)

Renal disease 4(2,8) 4(2.8)

Metabolic disease 10(7.1) 10(7.0)

Insertion Intubation 8(5.7) 5(3.5)

Death 10(7.1) 4(1.6)

SBP(mmHg) 135.9±32.9 142.5±27.4

SBP(mmHg) 68.3±19.2 72.3±20.1

BT(℃) 36.8±0.6 36.6±0.5

RR(/min) 25.4±3.4 23.1±2.9

GCS 14.5±0.9 13.9±0.5

Table 1. Baseline characteristics 

Values are presented as mean±standard deviation or n(%) 
HFNC: High Flow Oxygen Through a Nasal Cannula, NMRB: 
Nasal Cannula and Non-rebreathing Mask, SBP: Systolic blood 
pressure DBP: Diastolic blood pressure, BT: Body temperature, 
RR: Respiratory rate, GCS: Glasgow Coma Scale.

5.2 연구대상자의 동맥혈 가스 검사
연구대상자의 동맥혈 가스 검사 결과를 비교한 결과는 

Table 2와 같다. HFNC를 적용한 환자군의 내원 당시 
동맥혈 산소 수치, 동맥혈 이산화탄소 수치, 흡입 산소농
도, 동맥혈에서 채혈한 산소포화도의 평균 수치는 각각 
56.7 mmHg, 47.6 mmHg, 0.12, 88.2 %로 나타났으
며 NMRB를 적용한 환자군의 내원 당시 동맥혈 산소 수
치, 동맥혈 이산화탄소 수치, 흡입 산소농도, 동맥혈에서 
채혈한 산소 포화도의 평균 수치는 각각 55.7 mmHg, 
45.6 mmHg, 0.10, 89.2 %로 나타났다(p<.05). 치료의 
효과를 비교하기 위해 시행한 HFNC를 적용한 환자군의 
한 시간 후의 동맥혈 산소 수치, 동맥혈 이산화탄소 수
치, 흡입 산소농도, 동맥혈에서 채혈한 산소 포화도의 평
균 수치는 각각 81.3 mmHg, 45.2 mmHg, 0.89, 91.4 
%로 나타나 동맥혈 산소 수치, 흡입 산소농도, 동맥혈에
서 채혈한 산소 포화도는 유의한 차이를 보였다(p<.05). 
NMRB를 적용한 환자군의 한 시간 후의 동맥혈 산소 수
치, 동맥혈 이산화탄소 수치, 흡입 산소농도, 동맥혈에서 
채혈한 산소 포화도의 평균 수치는 각각 83.2 mmHg, 
42.3 mmHg, 0.21, 93.2 %를 나타냈으며 이 또한 동맥
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혈 산소 수치, 동맥혈 이산화탄소 수치, 흡입 산소농도, 
동맥혈에서 채혈한 산소 포화도가 유의한 차이를 보였다 
(p<.05).

Parameters
Initial Phase

p value
HFNC(n=142) NMRB(N=142) 

PO₂(mmHg) 56.7±2.95 55.7±2.95 0.001

PCO₂(mmHg) 47.6±3.99 45.63±3.88 0.2

Fio₂ 0.12±2.81 0.10±2.45 0.002

SpO₂(%) 88.2±4.44 89.2±3.22 0.01

Table 2. Compare with HFNC and NMRB of Arterial 
Blood Gas Analysis.

Parameters
After 1hr 

p value
HFNC(n=142) NMRB(N=142)

PO₂(mmHg) 81.3±9.44 83.2±9.32 0.000

PCO₂(mmHg) 45.2±5.54 42.3±3.21 0.120

Fio₂ 0.89±3.23 0.21±1.32 0.003

SpO₂(%) 91.4±2.32 93.2±2.11 0.012

HFNC: High Flow Oxygen Through a Nasal Cannula, NMBR: Nasal 
Cannula and Non-rebreathing Mask, PO₂: partial pressure of 
oxygen, PCO₂: partial pressure of carbon dioxide, Fio₂: fraction of 
inspired oxygen, SpO₂: saturation by pulse oximetry

5.3 NMRB와 HFNC를 적용한 그룹 간의 치료 
   예후 평가

두 그룹 간의 예후를 비교한 결과는 Table 3과 같다. 
HFNC를 적용한 환자군은 NMRB를 적용한 환자군에 비
해 중환자실에 입실할 가능성이 1.01배(p=0.002) 높았
고 두 군의 사망률을 비교한 결과 HFNC를 적용한 환자
들이 NMRB를 적용한 환자에 비해 사망률이 0.992 배
(p=0.000) 높은 것을 알 수 있었다.

Parameters
Applied HFNC groups VS Applied NMRB groups

OR 95 %CI p-value

ICU indoor 1.01 0.607-1.682 .002

Death 0.992 0.400-2.464 .000

Table 3. Compare with severity of HFNC and NMRB.

HFNC: High Flow Oxygen Through a Nasal Cannula, NMBR: Nasal 
Cannula and Non-rebreathing Mask, OR: Odds ratio, ICU: 
Intensive care unit. CI: confidence interval

6. 고찰

본 연구는 응급실로 내원한 급성 호흡부전 환자들에게 
HFNC와 NMRB를 적용하여 호흡부전 치료의 효용성을 
비교하기 위해 시행하였다. 이전의 연구들에서 나타난 
것처럼 HFNC의 호흡부전 치료 실패는 기계호흡의 전환
으로 사망률과 연관성이 있었다. HFNC의 비교적 긴 설
치시간, 비싼 비용 그리고 의식 수준이 나쁜 환자는 적절
하지 않다는 보고가 있어 이를 극복할 수 있는 대안이 필
요하다[14]. 선행된 연구 결과에서 GCS 15점 미만의 의
식장애를 보이는 경우 HFNC가 호흡부전 치료에 실패하
는 경향을 보였으며, 이는 의식장애가 있어도 HFNC의 
적응력이 떨어지며 호흡 분비물의 배출이 어려우며, 호
흡 동인의(Respiratory Drive) 저하에 의해 흡기 및 호
기량이 떨어지기 때문이다[15]. 

본 연구 결과에서 두 개의 치료법의 치료 효과를 비교
하기 위해 시행한 동맥혈 가스 검사에서 두 군 모두 동맥
혈 산소 수치와 흡입 산소농도가 상승하는 것을 확인할 
수 있었다.

흡입 산소농도는 실제로 환자가 흡입하는 산소농도이
므로 이 산소농도가 환자의 치료 효과를 검증하는데 중
요한 기준이 된다. 연구 결과에서 두 군에서 흡입 산소농
도가 상승하면서 유의한 차이를 보이는 결과를 나타내 
NMRB 또한 HFNC처럼 흡입 산소농도를 높이는 것에 
효과가 있음을 알 수 있었다. 

연구에 참여한 급성 호흡부전 환자들은 모두 호흡 기
능의 변화로 저산소증과 고 이산화탄소 혈증이 발생하여 
호흡 동인의를 자극 시켜 1회 환기량 증가와 호흡수가 
증가함으로써 호흡 부하가 높아진다. 호흡 부하의 증가
는 호흡근 약화를 유발하고 환기 부전이 발생하도록 악
영향을 미치는 것으로 나타나 있다[15]. HFNC가 호흡 
부하를 줄여주는 것으로 알려졌지만 실제로는 호흡수가 
증가하게 되면 HFNC가 호흡부전의 치료에 적절한 역할
을 못 하는 것으로 본 연구에서 나타났다. 이는 이전의 
연구에서도 나타났듯이 호흡수가 높아 호흡 부하가 높아
진 환자군에서는 효과를 크게 보지 못한 점과 유사하다
[15]. 하지만 NMRB를 적용한 환자군에서는 호흡수가 
증가하더라도 NMRB의 치료 역할을 방해하지 않아 호흡
수가 증가한 환자의 치료로 HFNC에 비해 NMRB가 비
교적 유용한 것으로 나타났다.

중환자실 입실하여 치료한 경우를 보면 OR이 1.01로 
나타나 HFNC를 적용한 환자보다 NMRB를 적용한 환자
군이 중환자실 입실 가능성이 낮은 것으로 나타나 응급
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실 내에서 빠르게 적용한다면 중환자실에 입실하여 치료
하는 기간을 줄일 가능성이 있는 것으로 보인다. 사망률
을 비교한 것에서는 OR이 0.992로 나타나 사실상 
HFNC와 NMRB를 적용한 환자에 있어 사망률에는 큰 
차이가 없는 것으로 보이면서 HFNC를 적용하든 NMRB
를 적용하든 사망률에는 큰 영향을 주지 못하는 것으로 
확인되었다. 

또한 이전 연구에서도 HFNC가 기관 내 삽관 비율을 
낮춘다는 보고가 있었고 본 연구 결과에서도 동일하게 
기관 내 삽관 비율을 낮출 수 있는 것으로 확인되었다. 
NMRB를 적용한 환자군에서도 기관 내 삽관을 적용하는 
비율을 낮출 수 있어 치료 효과가 있는 것으로 확인되었
다[16].

본 연구는 한계점을 가지고 있어 결과 해석에 주의를 
필요로 한다. 첫째 연구에 참여한 환자 수가 284명으로 
다소 소규모 연구였으며 일개 병원에서 이루어진 연구이
기 때문에 전체 환자에 대한 재현성을 보장할 수 없다. 
둘째로는 전향적, 후향적 연구로써 후향적 연구대상자에 
한해서는 선택 편견에 대한 교정이 없었다. 셋째로 연구
를 진행한 일개 병원 응급의료센터의 특성상 고 연령층
의 내원 비율이 높아 전체 연령층의 호흡부전 환자를 대
변할 수 없다. 따라서 참여 환자 수를 늘린 대규모 연구
가 필요하며 전체 연령군을 대상으로 추가적인 연구가 
필요하다.

7. 결론

응급실로 내원한 급성 호흡부전 환자에게 HFNC와 
NMRB를 적용하며 치료 효과를 비교해본 결과 NMRB
의 동맥혈 산소 수치, 흡입 산소농도의 상승, 기관 내 삽
관 비율을 낮춰줌으로써 치료 효과가 있는 것으로 알 수 
있었으며 중환자실 입실 비율이 HFNC 환자군보다 낮아 
NMRB의 사용이 중환자실 입실 비율을 비교적 낮추는 
것에 효과가 있음을 알 수 있다. 
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