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  임상에서 생기는 응  상태의 치료지침에는 어김

없이 산소 투여를 우선 으로 서술하고 있다. 한 

환자에게 치과치료에 한 공포를 없애주고 정신

인 안정감을 주기 해서 이용하는 진정요법 시에

도 호흡 하와 같은 부작용이 동반될 수 있으므로 

이를 방하기 해서 산소를 투여하는 것이 좋은 

것으로 알려져 있다. 그러나 산소 투여방법이나 양

에 한 자세한 서술은 없는 경우가 부분이다. 

산소를 투여하는 목 과 산소투여방법들의 종류와 

그 차이 을 이해하는 것은 환자의 상태에 따라 효

과 으로 산소를 투여하기 해서 필요하다. 

산소요법의 목

  재 많은 환자들이 산소투여를 받고는 있으나 

치료지침서는 거의 없으며 단지 American College 

of Chest Physicians and the National Heart, Lung, 

and Blood Institute 에서 발간한 산소치료의 응증

이 있다. 이에 의하면 “보조 산소투여는 일반 으로 

조직 산소증이 생긴다고 가정되는 동맥  가스분

석 결과 동맥  산소 분압 60 mmHg 이하거나 동

맥  산소포화도 90% 이하일 때 투여함이 하

다”고 하 다. 

  한 산소 요법으로 얻을 수 있는 임상  효과

는 다음과 같다.

1. 산소 증 치료

  폐포내 산소 분압 감소에 의한 동맥  산소

증의 경우, 흡입 산소농도를 21% 이상으로 증가시

키면 폐포내 산소 분압이 증가하므로 산소 증이 

매우 효과 으로 개선될 수 있다.

2. 호흡 작업량 감소

  산소 증(hypoxemia)이나 산소증(hypoxia)은 일

반 으로 호흡 작업량의 증가를 래하며, 충분한 산

소공 은 폐포내 산소분압을 정상으로 유지시켜 주

므로 환기량 증가가 필요 없어 호흡 작업량을 감소

시킬 수 있다.

3. 심근 작업량 감소

  산소 증이나 산소증시 동맥  산소함량 감

소에 한 보상기 으로 심박출량이 증가하는데, 폐

포내 산소분압이 증가하면 심박출량의 증가가 없이

도 한 동맥  산소화를 유지할 수 있다.

산소의 투여

1. 흡입산소분율(Fraction of Inspired Oxygen; 

FiO2)

  산소요법의 함과 효과를 측정하기 해서는 

임상 인 찰과  가스분석이 필요하며, 이는 

산소 투여를 계속할 건지와 어느 정도 효과가 있는 

지를 결정하는 데 요하다. 여기에다 산소 장비와 

기술도 알아야할 필요가 있다.

  정상 인 환기와 폐 류의 복잡한 분포가 폐포 
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산소 농도를 측정하기 힘들게 만든다. 산소 농도의 

심한 변화는 흡기와 호기 주기에 따라 일어나며, 

언제 어디서 측정하는 것이 가장 낫다는 것은 정해

지지 않았다. 기 에서 추출하는 것이 재는 기술

으로 정확해졌으나 임상 으로는 이러한 침습

인 방법을 일반 으로 사용하기에는 어려움이 따른

다. 이러한 이유로 흡입 산소의 농도 분율을 임상

인 산소 흡입 농도의 기 으로 삼는다.

2. 흡입산소분율의 임상  정의

  산소요법이 한가에 한 궁극 인 단은 동

맥  가스분석과 임상 인 찰에 의하므로 산소투

여에 있어 요한 은 그 투여 농도가 지속 이고 

조 이 가능하여야 한다. 논리 으로 측정이 가능

하거나 계산이 가능한 환자에게 투여되는 산소의 

농도를 산소 흡입 분율이라 하며, 를 들어, 500 

ml의 일회호흡량에서 250 ml의 산소가 포함되어 있

다면 흡입산소분율을 0.5 (50%)라 한다. 여기서는 

흡입가스가 기 -기 지와 폐 실질에 걸쳐 어떻게 

분포되는 지에 해서는 고려하지 않는다. 다만 흡

입되는 공기에 산소가 50%라는 사실만 생각한다. 

이 게 함으로써 어떤 방법으로 산소를 투여하든 

간에 일 이고, 실질 이며 이해 가능한 용어로 

사용될 수 있다.

산소투여 방법

  산소가 폭발성이 없으며, 그리 비싸지 않고, 쉽게 

이산화탄소의 재호흡을 피할 수 있기 때문에, 산소 

요법은 공 되는 산소가 재호흡되지 않는 달방법

을 이용한다. 

  이는 고유량 산소법과 유량 산소법으로 나 어

진다. 이런 분류는 환자의 호흡에 필요한 체 가

스유량의 공 여부에 근거를 두고 있으며 고유량 

산소법은 환자의 흡기 시의 최고 유량에 필요한 

체 가스유량을 공 함으로써 지속 인 흡입 분율을 

제공하지만, 유량법은 그 지 못하여 환자의 환

기 요구량에 따라 흡입 가스의 일부를 실내공기로 

채우게 되어 흡입 분율이 환자의 환기 양상에 따라 

변한다.

   하나 안타까운 오해는 많은 경우에 농도 산

소 요법이 비 카 라(cannula)를 통한 산소 유량을 

표 하는 것처럼 혼동되어 사용된다. 다시 말해 

농도 산소 요법이 유량 산소요법과 같은 의미로 

사용된다는 것이다. 그러나 산소요법에서 요한 것

은 흡입산소분율이므로 산소 유량은 체 가스 유

량으로만 비교되어야 하며, 주어진 산소 유량에서

의 산소 농도는 산소공 기구와 환자의 환기 상태

에 따라 결정된다.

1. 고유량 산소법

  고유량 산소법의 특성은 환자의 호흡양상의 변화

에 무 하게 정확하고 계속 으로 일정한 흡입산소

분율을 제공하는 것이다. 환자는 산소공 기구에서 

투여하는 가스로만 호흡한다. 고유량이란 말이 고

농도를 의미하는 것이 아니므로, 고유량 산소법에

서 산소 농도를 조 함으로써 고농도와 농도의 

산소를 투여할 수 있다. 

  부분의 고유량 산소 투여 장치는 일정한 흡입

산소분율과 한 유량을 제공하기 해 기의 

유입을 사용한다. 통 인 Venturi 장치는 Bernoulli

의 원리를 응용한 것으로 좁은 구멍을 빠져나간 가

스의 속도가 증가되어 기압보다 낮은 측부 압력

을 형성함으로써 기가 주기류에 유입(entrainment)

되는 원리이다.

  벤튜리(Venturi) 장치를 이용한 고유량 산소 투여 

장치의 흡입산소 농도 조 은 산소 분출구의 구경

과 기가 유입되는 입구의 크기의 변화에 의해 결

정되며, 제공되는 가스의 총량은 산소 유량 변화에 

의해 결정된다(Table 1).

  보통 0.24-0.40의 흡입산소분율로 산소를 투여하

기 해서는 벤튜리 마스크가 사용되며, 흡입산소분

율을 0.40 이상으로 투여할 때는 jet형 분무기(nebu-

lizer)를 사용하고 있다.

  일정한 흡입산소분율을 유지하기 해서는 체 

가스유량은 환자의 최고 흡기유량(peak inspiratory 

flow)보다 커야 한다. 장낭도 요하지만 그래도 

가장 요한 것은 체가스유량이며, 이는 임상

으로 볼 때 환자의 분시 호흡량의 최소한 4배 이상

이어야 한다. 

  고유량 산소법의 두 가지 큰 장 으로는 역시 환

자의 호흡 양상과는 무 하게 일정한 흡입산소분율

을 유지할 수 있다는 것과 흡기 가스 모두를 제공

하기 때문에 온도와 습도를 조 하기가 용이하다는 
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Table 1. 벤튜리 장치에서 공기가 유입되는 비율

산소/공기 유입비 최소 산소유량 총유량 F102

1 : 25

1 : 10

1 : 7  

1 : 5

1 : 3

1 : 1.7

1 : 1.1

1 : 0.6

 4

 4

 6

 7

 7

12

12

12

104

 44

 48

 48

 32

 32

 24

 19

.24

.28

.31

.35

.40

.50

.60

.70

이것은 기는 20.9% 산소농도 임을 가정한 것이다.

Fig. 1. 동통이 생체에 미치는 향

이다. 그러나 매우 요한 아쉬운 은 70% 이상의 

고농도 산소를 투여하기는 힘들다는 것이다.

2. 유량 산소법

  유량 산소법에서는 장치내의 가스유량이 총 흡

입요구량을 충족시키지 못하므로, 일회호흡량의 일

부를 실내공기로 채운다. 이 때 흡입산소분율은 산

소 장낭의 크기, 산소유량(L/min), 호흡 양상에 의

해 좌우된다. 비록 흡입산소분율이 정확하거나 믿

음직하진 않지만 통 으로 쉽게 사용할 수 있고, 

경제 이며, 환자의 편리함을 등의 이유로 리 사

용된다.

  원리상으로는 유량 산소법에서는 산소 장낭의 

유무와 실내공기에 의한 희석에 의해 흡입산소분율

이 결정된다. 정상인에서 정상 인 호흡 양상이라

는 제 하에 유량 산소법에서의 흡입산소분율을 

상해보면,

  일회호흡량 500 ml

  분당 호흡수 20회/분

산소

공기

환자의 날숨

공기가 빨려들어

가는 입구

100% 산소

공기
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Table 2. 유량 산소 기구에서 상 흡입산소분

율에 한 지표

투여장치 100% 산소유량(L/min) 흡입산소분율

캐뉼라 혹은

카테테르

산소마스크

단순

부분재호흡

비재호흡

1

2

3

4

5

6

≥ 5

≥ 8

 ≥ 10

    0.24

.28

.32

.36

.40

.44

0.40-0.60

≥ 0.60

≥ 0.80

Fig. 2. 유량 산소요법에서의 장장치. 해부학  

장낭은 코, 코인두, 입인두로 구성된다. 이 

장낭은 해부학  사강의 약 1/3에 해당한

다. 부착한 장장치로는 (1) 마스크: 부착한 

것에 따라 다르나 100-200 ml 정도의 산소

를 장, (2) 장주머니: 600-1,000 ml까지 

장량을 늘릴 수 있다.

  흡기시간 1

  호기시간 2

  해부학  장낭 50 ml

  해부학  장낭은 코, 비인두, 구인두로 구성된

다. 일반 으로 해부학  장낭은 해부학  사강

의 1/3로 계산될 수 있으므로 1/3 × 150 ml = 50 

ml가 된다.

  를 들어 이러한 환자에게 비 카 라를 이용하여 

6 L/min (100 ml/sec)의 산소를 투여한다고 가정하면, 

정상 환자에서 호기의 부분은 호기시간의 75%에

서 일어나므로, 마지막 0.5 에서 호기되는 양은 거

의 없으므로, 이 시간 동안에 100%의 산소로 해부

학  장낭을 완 히 채우게 된다. 

  이런 상황에서 환자가 흡기를 하게 되면 일회호

흡량인 500 ml은 다음과 같이 구성된다.

  해부학  장낭에서의 100% 산소 50 ml

  비 카 라를 통한 100% 산소 100 ml

  실내 공기 20% 산소 350 ml

  일회호흡량인 500 ml  100% 산소가 220 ml이

므로, 흡입산소분율은 0.44 (44%)가 된다. 이 의미

는 “정상 인 호흡 양상”을 가진 일회호흡량이 500 

ml인 환자에서 비카 라를 통하여 분당 6 L의 산소

를 투여하면 흡입산소분율이 0.44가 된다는 것이다.

  이 환자에서 산소 유량을 1 L에서 6 L까지 계산

해 보면 1 L의 유량이 증가할 때마다 흡입산소분율

이 0.04 (4%)만큼씩 증가함을 알 수 있다(Table 2).

  ① 경비 캐뉼라나 카테테르

  a. 이론 으로 산소유량을 1 L/min 증가시킬 때마

다 흡입산소분율은 0.04씩 증가한다.

  b. 경비 캐뉼라는 카테테르에 비해 사용할 때 환

자가 편한 장 이 있으나 환자가 코로 숨을 쉴 

수 있어야 하며 입으로 숨을 쉴 때는 산소분

율을 증가시킬 수 없다. 

  c. 경비 카테테르는 캐뉼라보다는 효율 으로 산

소를 공 할 수 있으나 환자가 불편해한다. 카

테테르의 끝은 여러 구멍(10개 이상)으로 구성

되어 있으며 한 구멍에서 500 mL/L 이상의 가

스유량이 나오면 환자가 더욱 불편해 한다.

마스크

장 주머니

해부학
장소
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O2 flow VE FiO2

6 L/min

6 L/min

6 L/min

 5 L/min

10 L/min

20 L/min

0.60

0.44

0.32

  d. 이 방법으로는 산소유량을 분당 6 L 이상으로 

올려도 더 높은 산소농도를 얻기 힘든데 그 

이유는 이미 그 유량에서는 해부학  장낭이 

100% 산소로 채워지기 때문이다. 따라서 유

량 방법으로 높은 산소농도를 제공하려면 산

소 장낭을 크게 해야 한다(Fig. 2).

  ② 산소 마스크

  a. 유량을 분당 5 L 이상으로 유지해야 한다. 그 

이하가 되면 호기가스가 마스크에 축 되어 재

호흡이 일어난다.

  b. 분당 8 L 이상을 투여하여도 이미 장낭이 

100% 산소로 차 있으므로 흡입산소분율을 증

가시킬 수는 없다. 

  c. 흡입산소분율을 0.6 이상으로 투여하려면 장

낭을 부착한 마스크를 사용하여야 하며 흡입

산소분율을 0.8 이상 투여하려면 장낭에서 재

호흡이 일어나지 않도록 일방향성 밸 를 장

치하여 장낭을 단지 산소 장장치로만 사

용하여야 하며, 흡기 시에 그러지지 않게 하

여야 한다.

  이로써 실제 임상에서 용 가능한 유량 산소

법의 산소유량에 한 기 은 정해졌지만, 유량 

산소법에서 환자의 분시 환기량이 증가하여 산소 

투여 유량을 과하게 되면 실내 공기를 유입하게 

되어 흡입산소분율은 감소하게 된다. 즉 유량 산

소법의 흡입산소분율은 환자의 일회호흡량과 호흡

횟수, 분시환기량, 호흡 양상 등의 변화에 의해 심

하게 달라진다는 것을 꼭 감안하여야 한다.

  아래 표와 같이, 유량 산소법에서 동일한 산소 

유량인 경우 환자의 분시환기량이 커지면 커질수록 

흡입산소분율은 감소하고, 분시환기량이 어질수

록 흡입산소분율은 증가한다.

  이 경우 환자의 분시환기량의 4배의 증가는 흡입

산소분율의 47%의 감소를 보인다. 환자가 환기요구

량이 큰 경우에는 유량 환기법으로는 제 로 산

소를 투여할 수 없다는 것을 보여 다. 

  ③ 장낭이 달린 산소 마스크(Fig. 2)

  산소 마스크에 장낭을 달면 산소를 600-1000 

mL 정도 장할 수 있게 된다. 장낭이 충만해 있

다면 환자는 장낭 속의 가스만 흡입하게 된다. 

여기에 두 가지 종류의 장치가 있다. 부분 재호흡 

장치는 호기 의 가스가 장낭으로 들어가는 방

식으로 호기가 진행됨에 따라 차 호기 유량이 감

소하여 산소 유량보다 낮아지면 더 이상 장낭으로 

들어가지 않는다. 호기 의 공기에는 상기도에 속

하는 해부학  사강에 분포했던 가스이므로 인산화

탄소는 거의 없으며 산소 농도가 높다. 이 장치로

는 흡입산소분율을 70-80% 정도 제공할 수 있다.

재호흡이 없는 장치는 일방통행밸 를 달아서 호기 

시의 가스가 장낭으로 들어가지 않도록 고안되었

다. 이는 순수 산소를 공 할 수 있다.

  이와 같이 장낭이 있는 산소 마스크는 흡입 가

스의 조성을 조 하기 쉬우며 고농도의 산소를 제

공할 수 있다.

3. 산소요법의 임상  단

  환자가 산소요법을 필요로 하는 경우 어떤 방법

이 한가 하는 것은 환자에게 정확하고, 측가

능하게 일정한 흡입산소분율을 제공할 수 있느냐에 

따라 정할 수 있다. 유량 산소법이 환자가 잘 견

딜 수 있으며 사용하기도 간편하므로 환자의 호흡 

양상이 일정하여 유량 방법으로 충분한 경우에는 

유량법을 사용하는 것이 좋다. 유량 산소법이 

한 가에 한 일반 인 기 은 Table 2와 같다. 

일반 으로 환자가 정상 인 호흡 양상과 분시환기

량을 보이며 임상 으로 안정 이라면 유량법이 

하다고 얘기할 수 있다, 성인에서 일회호흡량

이 300-700 ml이고, 호흡회수가 분당 25회 미만이

며, 호흡양상이 규칙 이고 일정하다면 유량 산

소법으로 하고 측 가능한 흡입산소분율을 제

공할 수 있다. 이들  하나라도 맞지 않으면 고유

량 산소법을 사용하여야만 일정한 흡입산소분율을 

제공할 수 있다.

  산소요법은 심폐계의 일을 최소화하면서 조직의 

산소화를 하게 하기 한 것이므로 산소요법이 

하고 효과 인 지를 단하기 해서는 심폐기

능에 한 이학  검사로 간단히 할 수 있다. 

  심 계의 상태 악은 압, 맥박수, 말 조직 
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류 상태 등을 찰하여 할 수 있다. 치료 의 

상태와 비교하는 것이 요하며, 환자를 악할 

는 항상 측정하여야 한다. 수축기 압, 이완기 

압, 맥박수, 부정맥 등을 찰하여야 한다. 말 조

직 류 상태는 피부 색깔, 상태, 모세  재충

을 찰함으로써 쉽게 알 수 있으며, 피부가 따뜻

하고 건조하다면 조직 류가 충분하다고 할 수 있

다. 소변량과 의식 상태는 반 인 조직 류를 

짐작할 수 있게 한다. 감각 장애가 없는 환자는 뇌

류가 충분하다고 할 수 있으며, 혼동이나 기면 

상태를 보이는 환자는 뇌 피질의 산소 부족을 의

심하여야 한다.

  환기 상태는 일회호흡량, 호흡회수, 호흡일(work 

of breathing)을 측정하여 단한다. 일회호흡량은 단순

한 찰만으로는 알기 힘들다. 산소요법이 요하

다면 일회호흡량을 꼭 측정하여야 한다. 호흡회수

는 일분 동안 측정하여야 하며, 그 주기와 일회호

흡량이 불규칙하지 않은 지를 찰한다. 호흡양상

이 산소요법에 향을 미치는 가장 요한 요소이

다. 호흡일은 호흡근들의 움직임을 가지고 단하

며, 특히 호흡 보조근들이 활발히 움직이면 호흡일

이 큰 것이다. 환자가 주 으로 느끼는 호흡 곤

란의 정도가 산소요법의 효과에 있어 가장 민감한 

표지이므로 의식이 있는 환자에서는 호흡 곤란이 

심해지는 지 나아지는 지에 해 물어볼 수 있으며 

이를 잘 단하여야 한다.
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