
대한마취과학회지 2002; 43: 337∼344

337

외과계 중환자실 환자에서 기계적 환기로부터
이탈지표들에 대한 임상적 유용성

아주대학교 의과대학 마취과학교실

이영주․김경식․문봉기․김진수

= Abstract =

Clinical Use of Weaning Indices from Mechanical Ventilation in
Surgical Intensive Care Unit Patients

Young Ju Lee, M.D., Kyong Sik Kim, M.D., Bong Ki Moon, M.D., and Jin Soo Kim, M.D.

Department of Anesthesiology, College of Medicine, Ajou University, Suwon, Korea

  Background:  A number of indices have been proposed as accurate predictors of weaning, but several 

studies have questioned the accuracy of these weaning indices in predicting the capability of independent 

breathing.  The purpose of the study was to assess six standard bedside weaning indices and respiratory 

rate and tidal volume ratio (RRVT) of mechanically ventilated patients in the surgical intensive care unit 

(SICU).

  Methods:  The study was performed on 90 SICU patients who were mechanically ventilated. Ac-

cording to the outcome of weaning, they were divided into two groups, weaning success (n = 83) and 

weaning failure (n = 7).  All subjects should have a PaO2 above 60 mmHg at an FiO2 of 0.4 and PEEP 

of 3-5 cmH2O and no PEEP in the extubated patients at the time of the weaning.  Bedside weaning 

indices were respiratory rate (RR), tidal volume (VT), minute volume (VE), maximum inspiratory pressure 

(Pimax), vital capacity (VC), PaO2/FiO2 and RRVT.  The predictive variables - sensitivity, specificity 

- of indices were calculated, and the data was also analysed with receiver-operating-characteristic (ROC) 

curves.

  Results:  Sensitivity was highest for VT (0.95), followed closely by the PaO2/FiO2 (0.94).  Specificity 

was highest for Pimax (0.28).  The VT was the best predictor of successful weaning, and Pimax was 

the best predictor of failure.  The order of the area under the ROC curves was VC (0.761) followed 

by VE (0.636), VT (0.631), Pimax (0.546), PaO2/FiO2 (0.474), RR (0.457), and RRVT (0.339).

  Conclusions:  Those weaning indices are good predictors of weaning success, but poor predictors of 

weaning failure.  RRVT does not predict the weaning outcome.  (Korean J Anesthesiol 2002; 43: 337∼

344)
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서      론

  기계적 환기는 호흡 부전 환자의 주 치료 방법이

나 장기간 사용 시는 많은 합병증 즉 폐렴, 기도 손

상, 기흉, 폐포 과환기 등을 유발할 수 있으므로
1)
 가

능하면 빨리 기계적 환기로부터 이탈시켜야 한다. 

그러나 너무 이른 환기 이탈과 발관은 심한 호흡 부

전이나 호흡 정지로 인하여 재삽관과 환기 보조를 

다시 필요로 한다. 이때는 재삽관으로 인해 폐렴의 

위험의 증가, 기관 부전(organ dysfunction)의 악화, 

추가적인 환기 보조를 필요로 하게된다.
2)
 따라서 적

절한 시기에 환기 이탈과 발관을 할 수 있는 지표가 

요구된다. 경험 많은 의사는 환자 개개인마다 성공

적으로 환기 이탈할 수 있는 기준을 정하기도 하나 

좀더 넓게 사용될 수 있는 지표가 필요하다. 많은 

이탈지표들 즉 폐활량(vital capacity, VC),
3)
 최대 흡

기압(maximum inspiratory pressure, Pimax),
4)
 분당 호

흡량(minute ventilation, VE),
4) 일회 호흡량(tidal vol-

ume, VT), 분당 호흡수(respiratory rate/minute, RR),
5)
 

기도 폐쇄압,
6,7)
 40% 이하의 산소 흡입 하에서 폐포:

동맥혈 산소 분압차(AaDO2) 300-350 mmHg 이하, 

호흡일(respiratory work), 횡경막의 기능과 역설적 호

흡 운동,
8)
 Pi/Pimax 등이

9)
 이탈 기준으로 제시되고 

있다. 그러나 많은 연구들에서는10-12) 이런 지표들의 

예측력에 의문을 제기하여 왔다. 특히 고령의 환자

나 오랜 기간 기계적 환기기에 의존해 호흡을 하는 

환자들에서 이탈지표들의 예측력의 정확성이 낮게 

보고되고 있다.
11,13) 

또한 이러한 예측인자들을 계측

할 때는 환자의 협조가 필요한 경우가 있고, 폐동맥 

카테터 삽입이나 흉곽내강의 압력측정 같은 침습적 

방법이 필요하여 평가하는데 제한점이 있다. 따라서 

환자가 성공적으로 지속적인 자발 호흡과 적절한 산

소화의 유지에 대해 예측할 수 있고 쉽고 널리 적용

될 수 있는 지표가 요구된다고 생각해왔다. 또한 그

런 지표들은 여러 가지 생리적인 기능들의 평가와 

환기기에 의존적인 이유를 제공해줄 수 있어야한다. 

따라서 새로운 이탈지표의 필요성으로 자발 호흡 양

상에 대한 지표인 분당 호흡수: 일회 호흡량의 비

(respiratory rate/minute/tidal volume, RRVT)로 Yang과 

Tobin이
14)
 제시한 후 여러 연구들에서 그 정확성이 

입증되었다.
15-17)

  본 연구에서는 저자들의 지난번 연구에서18) 적용

되었던 이탈지표에 RRVT를 첨가하고 Pimax를 환기

기의 전자 화면이 아닌 도수 작업으로 측정하였고 

각각의 지표들의 정확성 여부는 Receiver Operating 

Characteristic (ROC)
 
곡선을

19)
 사용하여 비교하였다.

대상 및 방법

  본 연구는 외과계 중환자실(surgical ICU, SICU)에

서 1998년 4월부터 2000년 3월까지 수술 후 2일 이

상 기계적 환기기(Puritan Bennett 7200ae, Tyco Co., 

USA)를 사용하여 기계적 환기를 받았던 환자들 중

에서 중환자실 전담의나 전공의에 의하여 기계 호흡

의 이탈이 시도된 90명의 성인 환자를 대상으로 하

였다. 환기 이탈은 사전에 대상 환자를 평가하여 호

흡 부전을 초래한 기저질환이 호전되고 승압제나 수

축촉진제의 투여 없이 생명증후들이 안정된 상태를 

유지하는 환자에서 고려하였으며, 산 염기 및 전해

질 불균형이나 영양 실조는 교정 후에 시도하였다. 

진정제와 진통제 또는 근이완제 등은 이탈 시도 전

에 주입을 정지시켰으며 의사의 언어 명령에 따른 

움직임을 확인하였다. 이탈 시 환기 방법은 압력 보

조 환기(pressure support ventilation, PSV), 지속적 기

도 양압(continuous positive airway pressure, CPAP)을 

사용하였다. 기관 내 삽관한 환자는 3-5 cmH2O의 

호기말 양압(positive end expiratory pressure, PEEP)을 

유지한 채로 환기 이탈과 동시에 발관을 실시하였다.

  환기 이탈시에는 산소지표로는 FiO2 0.4 이하에서 

PaO2 60 mmHg 이상이며 PaO2/FiO2 200 이상인 환자

만을 선택하였으며, 기계적 지표로는 VE는 10 L/min 

이하, RR은 25회 이하, VT는 5 ml/kg 이상, VC는 10 

ml/kg 이상, Pimax는 - 30 cmH2O 이하, RRVT는 

105 이하로 하여 이탈 가부를 결정하였다. Pimax 측

정은 calibrated differential pressure transducer (model 

78905A, Hewlett-Packard, USA)로 하였다. 측정 방법

은 호기관을 20초 동안 막고 세게 흡입하도록 권하

여 측정되는 수치 중 가장 낮은 음압을 택하였다.20) 

VE와 RR의 측정방법은 기계적 환기기의 전자 화면

에 기록된 것을 사용하였다. VT는 VE를 RR로 나누

어 계산하였고, VC는 협조되는 환자에서 충분한 호

기 후에 흡기를 하도록 하여 측정하였다. 그리고 두 

측정치(VT, VC)를 환자의 이상적 몸무게로 교정하였
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다. RRVT의 측정은 calibrated spirometer (Boehringer 

Laboratory, Wynnewood, USA)를 기관 내 삽관 튜브

에 연결하여 기계적 환기를 멈춘 후 환자가 1분간 

대기 중에서 자발호흡을 하는 동안 VE를 측정하여 

RR을 VT로 나누어 계산하였다. PaO2/FiO2는 환자가 

기계적 환기를 받는 동안의 PaO2를 FiO2로 나누어 

계산하였다.

  환기 이탈 후 대상환자를 24시간 이상 관찰하고 

성공 여부를 결정하여 이탈 성공군과 실패군으로 분

류하였다. 환기 이탈 실패는 수축기 혈압 20 mmHg 

혹은 이완기 혈압 10 mmHg 이상 변화, 맥박이 분당 

20회 이상 증가, RR이 분당 30회 이상이거나 10회 

이상 증가, VT가 5 ml/kg 이하, FiO2 0.4 이하에서 

PaO2가 60 mmHg 이하, PaCO2가 55 mmHg 이상, 복

부 및 흉부 역리호흡(paradoxical breathing) 양상, 심

한 발한, 부정맥, 의식 상태 변화, 호흡 곤란 발생 시 

실패로 간주하고 기계적 환기를 다시 시작하였다.

  기계적 환기기 사용 기간이 예측 지표의 정확성에 

영향을 미칠 수 있으므로 8일을 기준으로 8일 미만 

사용한 군과 8일 이상 사용한 군으로 나누어서 각 

지표들을 평가하였다.

  각 지표에 대해 ① 예민도(sensitivity)는 이탈 성공

한 환자 중 이탈 성공이 예측된 경우, ② 특이도

(specificity)는 이탈 실패한 환자 중 이탈 실패가 예

측된 사람인 경우, ③ 양성 예측도(positive predictive 

value, PPV)는 이탈 성공으로 예측된 환자 중에서 

이탈 성공한 경우, ④ 음성 예측도(negative predictive 

value, NPV)는 이탈 실패로 예측된 환자 중에서 이

탈 실패한 경우, ⑤ 정확도(accuracy)는 이탈 시도한 

환자 중 이탈 실패로 예측해서 실제 실패한 경우와 

이탈 성공으로 예측해서 실제 성공한 경우를 나타냈

다. 또한 각 지표의 예측력에 대하여 ROC 곡선으로 

평가했다.

  통계분석은 SPSS (statistical packages for social sci-

ence) PC 버전 10.0프로그램을 사용하였으며, 모든 

자료는 평균 ± 표준편차로 표시하였고, 두 군간의 

비교는 Student's t-test와 Chi-square test, Mann-Whit-

ney U test를 이용하여 P ＜ 0.05를 유의 수준으로 

하였다.

결      과

  대상 환자들 90명 중 기계적 환기 이탈 성공군은 

83명(92%)이었고, 실패군은 7명(8%)이었다. 남녀 비

는 59：21로 남자가 많았고, 연령은 14세부터 85세

까지이었으며, 평균 연령은 49.3 ± 18.7세이었다. 기

계적 환기 치료 기간은 2일부터 60일까지이었으며, 

평균 기계 호흡 기간은 12.6 ± 12.1일이었다. 기관

Table 1. Demographic Data between Weaning Success and Failure Groups

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Success group Failure group Total P value

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Number 83 7 90

Age* (yr) 48.3 ± 18.2 60.8 ± 22.5 49.3 ± 18.7 0.089

Sex (M/F) 57/26 2/5 59/31

Duration of MV (day)* 12.5 ± 12.1 13.5 ± 8.0 12.6 ± 12.1 0.350

APACHE III score* 50.2 ± 20.8 40.58 ± 13.7 49.5 ± 20.4 0.234

Tracheostomy 21 3 24 0.091

Type of surgery

  Abdominal 38 2 40

  CNS 29 4 33

  Thoracic  3

  Orthopedic  6

  Others  6 1  7

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

*: Values are mean ±SD. MV: mechanical ventilation, CNS: central nervous system.
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절개 환자 중 성공 21명 실패 3명이었다. 수술 종류

로는 복부 수술이 40명, 중추신경계 수술이 34명, 흉

부 수술이 3명, 사지 수술이 6명, 기타 수술이 7명이

었다. 입원 시 APACHE III 점수는 8점에서 134점으

로 평균 49.5 ± 20.4점이었으며, 이탈 성공군과 실

패군 간의 연령, 기계호흡 기간, APACHE III 점수 

그리고 기관절개 유무에서 유의한 차이는 없었다. 

수술별로는 중추신경계 수술을 받은 환자들에서 이

탈 실패율이 12%로 제일 높았다(Table 1).

  이탈 성공군과 실패군간의 지표들의 평균값은 VC

만 통계적으로 의의가 있었다(Table 2).

  각각의 이탈지표들의 예측도에 있어서 예민도는 

VT 0.95, PaO2/FiO2 0.94로 높았으며, 특이도는 Pimax

도 0.28로 낮으나 그중 제일 높은 수치였고, PPV는 

VC 0.94, Pimax 0.92로 거의 0.9 이상이었고, NPV는 

VT만이 0.2이며 나머지는 0.1 이하로 낮았다. 정확도

는 VT 0.89, PaO2/FiO2 0.86, VC 0.84이었다(Table 3).

  기계 호흡 기간 8일을 기준으로 8일 미만군과 8일 

이상군으로 나누어서 각 지표들을 평가한 결과 전체

적으로 예민도와 양성 예측도, 정확도에서는 8일 이

상군에서 더 낮게 나왔고, 특이도와 음성 예측도에

서는 오히려 더 높게 나왔다(Table 4).

  ROC 곡선을 이용한 각 지표들의 이탈 성공 예측

력에 대한 판별력의 정도는 VC 0.765, VE 0.636, VT 

0.631, Pimax 0.543순으로 나타났고 그 외의 지표에

서는 판별력이 없는 수치(＜ 0.5)로 나왔다(Fig. 1).

  환기 이탈 시 사용한 환기 방법은 CPAP 19명, 

PSV 71명이었고, 성공률은 CPAP 89%, PSV 93%로 

이탈 성공군과 실패군간에 유의한 차이는 없었다. 

이탈 실패의 원인은 저산소증, 빈호흡, 빈맥, 호흡곤

란 순이었다.

Table 2. Analysis for Weaning Indices between Success and Failure Groups
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
  Index Success Failure P value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
RR (breaths/min)    20.8 ± 5.0    21.1 ± 4.3 0.773

VT (ml/kg)     7.7 ± 1.9     6.8 ± 1.5 0.252

VC (ml/kg)    15.4 ± 4.6    11.9 ± 3.2 0.049

Pimax (cmH2O) - 37.6 ± 11.6 - 35.3 ± 12.9 0.706

VE (LPM)     9.2 ± 2.4     8.0 ± 1.6 0.234

RRVT (breaths/min/L)    61.2 ± 32.9    72.9 ± 22.5 0.154

PaO2/FiO2   332.6 ± 87.5   346.2 ± 110.9 0.819
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean ± SD. RR: respiratory rate, VT: tidal volume, VC: vital capacity, Pimax: maximum inspiratory pressure, 
VE: minute volume, RRVT: respiratory rate/minute/tidal volume.

Table 3. Predictability of the Indices Used to Predict Weaning Outcome
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
  Index Sensitivity Specificity PPV NPV Accuracy
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
RR (breaths/min) 0.83 0.15 0.92 0.06 0.78

VT (ml/kg) 0.95 0.14 0.92 0.2 0.89

VC (ml/kg) 0.89 0.2 0.94 0.11 0.84

RRVT (breaths/min/L) 0.89 0.14 0.92 0.09 0.82

VE (LPM) 0.71 0.00 0.89 0.00 0.65

Pimax (cmH2O) 0.67 0.28 0,92 0.07 0.64

PaO2/FiO2 0.94 0.00 0.91 0.00 0.86
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
RR: respiratory rate, VT: tidal volume, VC: vital capacity Pimax: maximum inspiratory pressure, VE: minute volume, 
RRVT: respiratory rate/minute/tidal volume, PPV: positive predictive value, NPV: negative predictive value.
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Table 4. Effect of Duration of Mechanical Ventilation on the Predictability of Indices in Predicting Weaning Outcome 
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Sensitivity Specificity PPV NPV Accuracy
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Index
＜ 8 ≥ 8 ＜ 8 ≥ 8 ＜ 8 ≥8 ＜ 8 ≥8 ＜ 8 ≥8
days days days days days days days days days days

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
RR (breaths/min) 0.89 0.78 0.00 0.20 0.94 0.90 0.00 0.09 0.85 0.72

VT (ml/kg) 0.97 0.93 0.00 0.20 0.94 0.91 0.00 0.25 0.92 0.86

VC (ml/kg) 0.91 0.86 0.00 0.25 0.97 0.91 0.00 0.17 0.89 0.80

RRVT
0.89 0.87 0.00 0.20 0.94 0.90 0.00 0.14 0.85 0.80

 (breaths/min/L)

VE (LPM) 0.81 0.63 0.00 0.00 0.93 0.85 0.00 0.00 0.76 0.57

Pimax (cmH2O) 0.73 0.63 0.50 0.20 0.96 0.87 0.09 0.05 0.72 0.59

PaO2/FiO2 0.95 0.93 0.00 0.00 0.95 0.89 0.00 0.00 0.90 0.84
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
RR: respiratory rate, VT: tidal volume, VC: vital capacity, Pimax: maximum inspiratory pressure, VE: minute volume, 

RRVT: respiratory rate/minute/tidal volume, PPV: positive predictive value, NPV: negative predictive value.

Fig. 1. Receiver operative characteristics (ROC) curves for the weaning indices. AUC is the area under the curve 
of ROC. Diagonal line is no discriminatory value. RR: respiratory rate, VT: tidal volume, VC: vital capacity, 
Pimax: maximum inspiratory pressure, VE: minute volume, RRVT: respiratory rate/minute/tidal volume.
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고      찰

  본 연구에서는 저자들의 지난번 연구에서 활용한 

이탈지표에 도수작업으로 측정한 Pimax와 RRVT를 

추가하였다. 지난번 연구에서는 PaO2/FiO2와 VE가 통

계적으로 유의한 것으로 나타났으며, PaO2/FiO2는 실

패군과 성공군에서 모두 기준치 200보다 높았고, VE

는 실패군에서 11.2 L/min으로 기준치 10 L/min보다 

많았다. 이번 연구에서는 거의 모든 환자에서 모든 

이탈지표가 만족될 때에 이탈을 시도하였기 때문인

지 성공군과 실패군의 평균은 모두 이탈지표보다 높

았다. VC만이 성공군과 실패군 사이에 유의한 차이

를 보였으나 성공군 15.4 ml/kg, 실패군 11.9 ml/kg으

로 실패군도 이탈지표 보다 높았다. 본 연구에서는 

VC의 이탈기준치를 10 ml/kg로 하였으나 VC의 이

탈기준치를 15 ml/kg을 기준으로 할 때는
21)
 기준치 

미달이라고 볼 수 있으므로 기준치를 상향 조정하는 

것이 바람직하다고 본다.

  본 연구에서 각각 이탈지표들의 예측력은 예민도

가 VT 0.95, PaO2/FiO2 0.94 등으로 대체로 0.80 이상

이며 PPV도 전체적으로 0.9 이상으로 이탈성공을 

예측하는데는 정확한 지표로 나타났다. 그러나 전체

적으로 이탈실패에 대한 예측력은 0.2 이하로 낮게 

나타났다. 다른 연구들에서도 이탈실패에 대한 예측

력은 낮게 보고하고 있다.
14-17)

  Pimax의 예측력에 대하여 Sahn과 Lakshminarayan

은4) 100명의 외과환자를 대상으로 한 결과 Pimax가 

- 22 cmH2O 이하인 경우 이탈 실패율이 100%이며 

- 25 cmH2O 이하인 경우 특이도 1.0으로 100% 성

공하였다고 한다. 그러나 Dehaven 등은22) 예민도는 

0.49로 낮으나 특이도는 1.0으로 이탈실패 예측력만

이 높다고 하였다. Chatila 등은
15)
 Pimax가 - 30 cm 

H2O 이하인 경우 예민도는 0.67이었으나 특이도는 

0.69로 비교적 높게 보고하였다. 그러나 Millbern 등

은
21)
 예민도 0.25, 특이도 0으로 예측력이 거의 없다

고 하였으며, Tahvanainen 등은12) 예민도 0.68, 민감

도 0, Yang과 Tobin은
14)
 예민도 0.76, 특이도 0.25로 

이탈실패 예측을 할 수 없다고 하였다. 본 연구에서 

Pimax는 예민도 0.67로 이탈지표 중 가장 낮았으며 

특이도는 0.28로 이탈지표 중에서 제일 높게 나타났

으나 예측력은 없다고 보겠다.

  RRVT의 예측력에 대하여 Yang과 Tobin은
14) 100명

의 내과환자를 대상으로 한 결과 PPV 0.78, NPV 

0.95로그들의 연구에서 다른 지표보다 RRVT가 이탈

실패 예측력이 가장 높다고 하면서, 이는 호흡계의 

신경근적 예비력과 요구량 사이의 불균형을 반영하

여 이탈결과를 예측할 수 있다고 하였다. 본 연구에

서 RRVT는 PPV 0.92, NPV 0.09로 기존의 다른 지표

와 마찬가지로 이탈 성공은 예측할 수 있으나 이탈

실패의 예측력은 없다고 보겠다. 또한 다른 연구들

은 RRVT의 측정 방법에서 특정 시점의 조사보다는 

추세를 감시하거나,
23)
 자발 호흡 후 30분 후에 측정

하거나,
15)
 3시간 후에 측정하는 것이

 
이탈성공의 예

측력이 높으며 노인에서는 105보다는 130 이하가 예

측력이 높다고 하였다.
24)

  장기간의 기계적 환기가 예측지표의 정확성에 미

치는 효과는, Yang과 Tobin은14) 8일을 기준으로 한 

결과 RRVT는 PPV는 큰 변화가 없으나 NPV는 감소

하였으며, Krieger 등은
24)
 7일을 기준으로 한 결과 

차이가 없다고 하였다. 본 연구에서 8일을 기준으로 

한 결과 8일 이상군에서 이탈성공 예측력은 감소하

나 이탈실패 예측력은 임상적으로 의의는 없으나 숫

자적으로는 증가되었다. Anzueto 등은25) 건강한 원숭

이를 대상으로 한 연구에서 장기간 환기기 사용은 

폐의 기저질환과는 별개로 횡경막의 내구성과 장력

의 심한 손상을 가져온다고 보고하였다. Glick과 

Corigan도
13)
 장기간 환기기를 유지하는 환자에서는 

RRVT의 이탈결과 예측력이 감소한다고 보고하였다.

  ROC 곡선 분석은 환자들의 두 군 사이에서 지표

의 분별력을 평가하는데 중요한 수단이다. 이 곡선

은 분석의 각각의 기준치에 대한 위양성(false posi-

tive) 결과에 대한 진양성(true positive) 결과의 비율

에 따라서 이루어진다. 각각의 이탈지표는 정해진 

기준치가 있으므로 기준치에 따라서 지표들의 정확

성이 달라질 수 있다. 그러나 ROC 곡선은 이러한 

기준치 없이 지표의 예측력에 판별력을 평가할 수 

있다. 각 지표에 대한 ROC 곡선 아래 영역은 이탈

결과를 예측하는 데 있어 각 지표의 능력을 나타내

다.
19,26)
 본 연구에서는 VC (0.765), VE (0.636), VT 

(0.631), Pimax (0.543)이 판별력이 있는 것으로 나왔

고, 특히 VC와 Pimax가 높게 나왔다. Yang과 Tobin

은
14)
 RRVT가 0.89로 가장 판별력이 있는 것으로 보

고하였고 Chatila 등과
15)
 Jacob 등은

16)
 RRVT가 각기 
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0.74와 0.76으로 높게 보고하였으나 본 연구에서는 

0.37로 가장 낮게 나왔다.

  환기 이탈 시 환기방법은 T-piece,
27)
 SIMV,

8)
 PSV,

29)
 

CPAP가30) 주로 사용되고 있다. 본 연구에서는 대상

환자의 79%에서 PSV, 21%에서 CPAP을 사용하였으

며 이탈 방법에 따른 성공률의 유의한 차이는 없었

다. 최정은 등은31) 환기 이탈 시 간헐적 강제환기

(intermittent mandatory ventilation, IMV)와 IMV + 

PSV를 적용한 결과 양군의 이탈결과에 유의한 차이

가 없었다고 보고하였다. PSV는 환자의 자발적 호

흡 시 인공호흡기가 보조해주는 것으로서 정상 폐의 

경우 5 cmH2O의 압력으로 보조해 주면 기관 내 튜

브와 인공 호흡기 회로에서 발생하는 저항으로 인한 

호흡일의 증가를 상쇄시킨다고 한다.
32)
 본 연구에서

도 대부분의 경우에 5 cmH2O 이하의 압력으로 호흡

을 보조해 주었다.

  환기 이탈 후 실패율은 보고자마다 다양하며 Tah-

vanainen 등과
12)
 Kreiger 등은

11)
 0%, Sassoon 등은

6)
 

8.8%, Sahn과 Lakshminarayan은4) 17%, Yang과 Tobin

은
14)
 28%, Yang은

9)
 52% 등으로 다양한 결과를 보고

하였다. 본 연구에서는 8%로 지난번 연구의 14% 보

다 낮게 나타났다. 이는 대상 환자에서 거의 모든 

이탈지표가 만족될 때에 이탈을 시도한 것, 중환자 

전담의의 경험 축적, 폐보호 전략(lung protective 

strategy)의 사용 등으로33) 실패율이 감소하였다고 사

료된다. 이탈 실패 환자 중에 특히 중추신경계 수술

을 받은 환자가 많은데 이는 기도유지와 폐 합병증

이 이런 환자들에게 빈도가 높기 때문이다.34,35) 그러

나 William 등은
36)
 중추신경계 손상 환자에서도 이

탈 기준에 도달했을 때 이탈과 발관을 늦출 필요가 

없다고 보고하고 있다.

  결론적으로 일반적으로 침상에서 쉽게 사용 가능

한 이탈지표 가운데 VC와, Pimax, VE, VT가 이탈결

과에 대한 예측의 판별력을 가진 것으로 나타났으

나, 각각의 지표들 모두에서 이탈 실패에 대한 예측

은 낮게 나타나므로 어느 특정 이탈지표가 이탈 결

과를 정확하게 예측하지는 못한다고 하겠다. 그리

고 RRVT에 대해서는 본 연구에서는 이탈 실패의 

예측력이 낮으므로 향후 시간대에 따른 연구가 필

요하며, 새로운 이탈지표의 개발이 필요하다고 사

료된다.
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