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국 문 초 록 

 

본 연구는 간이식 수술후 가정용 인공호흡기 적용 대상자의 기계 이탈 실패 

위험요인을 분석하여 성공적인 이탈을 위한 근거 자료로 활용하기 위해 시행되

었다. 2019 년 1월부터 2024년 1월까지 간이식 수술후 병동에서 가정용 인공호

흡기를 적용한 대상자는 152명이며 퇴원 시점에 가정용 인공호흡기 적용 여부에 

따라 이탈 성공군과 이탈 실패군으로 나누어 분석하였다. 수집된 자료는 SPSS를 

이용하여 기술통계, independent t-test, Mann-Whitney test, χ2-test, Fisher’s 

exact test, Logistic regression 을 이용하여 분석하였다. 

 

다변량 분석 결과 가정용 인공호흡기 이탈 실패의 위험요인으로 중환자실 재

입실 후 기계 환기 적용(odds ratio [OR]=6.838, 95% confidence interval 

[CI]=1.932-24.198, p=.003), T-piece 를 통한 자발 호흡 시도(OR=44.711, 95% 

CI=5.598-357.104, p<.001), 하지 근력(OR=0.785, 95% CI=0.635-0.971, p=.026)

이 통계적으로 유의하게 분석되었다. 

 

본 연구를 통해 가정용 인공호흡기 이탈 실패의 위험요인을 확인하였다. 가정

용 인공호흡기의 이탈을 위해 지속적으로 호흡기계 상태를 평가하는 것이 중요

하며 적절한 시점에 이탈을 시도해야 한다. 연구 결과를 바탕으로 가정용 인공

호흡기의 효과적인 이탈을 위한 근거 중심의 표준화된 프로토콜이 필요하다고 

생각된다. 

 

주요어: 간이식, 인공호흡기, 인공호흡기 이탈, 위험요인 
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Ⅰ. 서론 

 

1. 연구의 필요성 

 

오늘날 간이식은 간부전, 간암, 간경화증, 담즙 정체 간질환 및 윌슨병과 같

은 대사 질환 등 거의 모든 간질환의 최종 치료 방법으로 제시되고 있다

(Zarrinpar & Busuttil, 2013). 국립 장기 조직 혈액 관리원의 장기이식 통계연

보에 따르면 2008년 950건, 2010년 1,066건, 2021년 1,515건의 간이식이 시행되

었으며 수술 건수가 꾸준히 증가하고 있다. 간이식 대기자도 점차 증가하고 있

어 2011년 5월 31일까지 누적된 대상자의 수가 3,788명이며 2021년에는 6,388명

으로 증가하였고 3개월 전체 생존율은 91.54%이며 1년 전체 생존율은 86.92%로 

나타났다(The National Institute of Organ, Tissue and Blood Management, 2010, 

2021). 간이식 술기의 향상 및 표준화, 효과적인 면역억제제의 개발로 인해 간

이식의 장단기 생존율이 향상되었으나 간이식 수혜자들은 수술전 간질환으로 인

해 여러 가지 문제를 동반하고 있어 수술후 관리가 매우 복잡하다(Kim et al., 

2019). 

간이식 수혜자는 수술후 일반적으로 이식편의 혈류 공급, 전신의 산소화 개선, 

심폐 혈역학적 안정을 위하여 중환자실로 이동하여 기계 환기를 포함한 치료를 

받는다. 간이식 수술전 수혜자의 상태가 좋지 않은 경우, 기증자의 간 상태가 

나쁜 경우, 간이식 수술 방법이 복잡한 경우 및 수술중 흉벽 손상과 횡격막 장

애가 발생한 경우에는 수술후 장기간의 기계 환기가 필요하다(Glanemann et al., 

2001). 또한 수술후 근이완제, 마취제 등이 간에서 느리게 대사 되어 잔류하거

나 간성혼수 증상이 남아있어 다른 일반 수술에 비해 대상자의 의식 상태 각성 

과정이 지연되고 스트레스 반응으로 인한 항이뇨 작용의 증가로 발생하는 수분 

정체, 진통제의 효과 및 과도한 수액 주입은 기계 환기의 이탈을 방해한다

(Feltracco et al., 2013; Stock & Payne, 1990). 장기간의 기계 환기는 감염, 

인공호흡기 관련 폐 손상, 혈역학적 변화 등의 문제를 야기할 수 있고 중환자실 

재실 기간이 늘어남에 따라 불필요한 의료 비용을 증가시킨다(Maclntyre et al., 

2001; Mandell et al., 2002; Vincent et al., 2009). 간이식 후 기계 환기 기간

은 수술전의 전신 상태, 선행된 질환의 중증도, 수술 자체의 영향, 이식 간의 
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기능 정도 및 수술후 여러 장기의 다발성 기능 부전의 정도에 영향을 받으며 장

기간 기계 환기가 필요할 수도 있다(Kim et al., 2019). 이런 경우에는 안전하

고 효과적인 치료를 위하여 기관절개를 시행한다(Miller et al., 2020). 

장기간의 기계 환기가 요구되는 대상자들은 중환자실에서 치료가 필요하며 

이는 결국 중환자실의 침상 부족 및 의료 비용의 증가를 초래한다(Esteban et 

al., 2000). 그러나 인공호흡기를 중환자실에서만 적용한다는 과거의 인식과는 

다르게 기능이 뛰어난 가정용 인공호흡기(home mechanical ventilation, HMV)가 

개발되어 호흡부전 환자들이 병동이나 가정에서도 기계 환기를 유지할 수 있게 

되었다(Muir, 1993). 본 연구기관에서는 장기간 기계 환기가 요구되어 기관절

개를 시행한 환자 중에서 혈역학적으로 안정적이며 적극적인 재활 치료를 통한 

회복이 필요하다고 의료진이 판단하는 수혜자는 가정용 인공호흡기를 적용한 

후 병동으로 이동하여 치료를 유지한다. 가정용 인공호흡기는 크기가 작고 이

동성이 좋아 대상자가 기계 환기를 유지한 상태로 보행 및 재활 치료가 가능하

고 퇴원하는 경우 병원감염의 감소, 신체 및 생리적 기능 개선, 입원 기간의 

단축으로 의료 비용이 절감되는 경제적 효과를 가지고 있다(King, 2012). 국내

에서 퇴원하여 집에서 가정용 인공호흡기를 사용하는 대상자의 수는 2009년 

927명, 2011년 1,015명, 이후 대상자가 늘어나 2015년 8월부터 2017년 7월까지 

4.785명인 것으로 조사되었다. 신경근육병을 진단받은 대상자가 42.0%, 폐 또

는 기도 질환을 가진 대상자가 27.7%를 차지하였다(Kang, 2011; Kim et al. 

2019; Shin, 2009). 적용 방식으로는 마스크를 통해 비침습적으로 사용하기도 

하고 기관절개관을 통해 침습적으로도 적용할 수 있다(Lloyd-Owen et al., 

2005). 

침습적으로 기관절개관을 통해 가정용 인공호흡기를 장기간 적용하는 경우 기

도가 손상되거나 협착, 누공 등의 문제가 생길 수 있고 삼킴 장애, 언어 장애, 

감염, 통증 등 다양한 합병증이 발생할 수 있다. 또한 대상자의 삶의 질도 낮은 

것으로 보고되었다(Huttmann et al., 2015, 2018). 중환자실에서 기계 환기 이탈

이 어려워 기관절개를 시행한 대상자중 중환자실 인공호흡기만 적용한 대상자에 

비해 중환자실 인공호흡기 이탈 실패로 인해 가정용 인공호흡기를 적용한 대상

자가 1년 사망률이 유의하게 높은 것으로 나타났다(Kim & Baek, 2021). 따라서 

장기간 가정용 인공호흡기를 적용하고 있는 환자에서 기계 환기 이탈을 하는 것
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은 중요한 일이며 의료진은 적절한 시기에 가정용 인공호흡기 이탈을 하기 위한 

노력을 기울여야 한다(Korean Society of Critical Care Medicine, 2010). 국내 

선행연구에 따르면 중환자실 환자 1,217명 중 84명이 인공호흡기 이탈이 어려워 

가정용 인공호흡기를 적용 받았고 이 중 33명(46.0%)이 이탈에 성공하였다. 중

환자실 입실시 측정한 높은 체질량 지수(body mass index, BMI), 낮은 Acute 

physiology and chronic health evaluation (APACHE Ⅱ) 점수, 신경근육병이 없

는 경우가 가정용 인공호흡기 이탈 성공과 관련이 있었다. 가정용 인공호흡기 

이탈 성공군에 비해 이탈 실패군에서 병원 내 사망률이 높았고 3개월 생존율은 

유의하게 낮았다(Lee et al., 2020). 그러나 국내에서 가정용 인공호흡기의 이탈

에 관한 연구는 미흡한 실정이며 간이식 수혜자를 대상으로 하는 연구는 더욱 

부족한 상황이다. 

따라서 본 연구는 간이식 수혜자를 대상으로 가정용 인공호흡기 이탈 성공군

과 이탈 실패군의 일반적 특성, 수술전후 특성과 가정용 인공호흡기와 관련된 

특성을 분석하고 이탈 실패의 위험요인을 파악하여 성공적인 가정용 인공호흡기 

이탈을 위한 근거 자료로 이용되고자 한다. 
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2. 연구목적 

 

본 연구는 간이식 수술후 가정용 인공호흡기 적용 대상자의 기계 이탈 실패 

여부에 따른 일반적 특성과 관련된 요인을 파악하고 가정용 인공호흡기 이탈 실

패의 위험요인을 분석하여 성공적인 이탈을 위한 근거 자료로 활용하기 위해 시

행되었으며 구체적 목표는 다음과 같다. 

 

1) 대상자의 일반적 특성, 수술전 특성, 수술후 특성, 가정용 인공호흡기 관련 

특성을 파악한다. 

2) 가정용 인공호흡기의 이탈 성공군과 이탈 실패군의 일반적 특성, 수술전 특

성, 수술후 특성, 가정용 인공호흡기 관련 특성을 비교한다. 

3) 간이식 수술후 가정용 인공호흡기 이탈 실패의 위험요인을 분석한다. 
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3. 용어의 정의 

 

1) 가정용 인공호흡기 

 

(1) 이론적 정의 

가정용 인공호흡기는 장기간 기계 호흡이 필요한 만성 호흡부전 환자들에게 

중환자실이 아닌 곳(주로 가정)에서도 기계 환기를 적용할 수 있는 이동식 장치

를 의미한다(Muir, 1993). 

(2) 조작적 정의 

본 연구에서 가정용 인공호흡기란 병원내에서 기관절개관을 통해 적용되는 이

동식 환기장치를 말한다.  

 

2) 인공호흡기 이탈 

 

(1) 이론적 정의 

인공호흡기 이탈(weaning)이란 기계 호흡에서 자발 호흡으로 전환되는 과정을 

말한다(Knebel et al., 1998). 적어도 7일 동안 인공호흡기로부터 완전히 독립하

여 자가 호흡이 유지되는 상태로 정의한다(Scheinhorn et al., 1997). 

(2) 조작적 정의 

본 연구에서 가정용 인공호흡기를 떼고 자정을 기준으로 7일 동안 자발 호흡

이 유지된 경우를 이탈에 성공한 것으로 정의한다. 이해 반해 퇴원 시점에 가정

용 인공호흡기를 적용한 상태이거나 중환자실로 전동하여 가정용 인공호흡기를 

떼고 중환자실 인공호흡기를 재적용한 경우를 이탈 실패로 정의한다. 
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Ⅱ. 문헌고찰 

 

1. 간이식 

 

간이식은 기존의 치료법으로 간질환의 진행을 막을 수 없고 간이식을 시행하

지 않으면 생존기간이 1년 미만인 진행성, 불가역적 만성 간질환, 여명이 1주 

이내로 예상되는 급성 간부전 및 절제가 불가능한 간세포암이 있는 경우 시행한

다(Kim et al., 2019). 말기 간질환을 가진 환자는 정맥류의 출혈, 복수, 간성

혼수, 황달, 신기능 장애, 감염, 근육량 감소를 경험하게 되며 간이식 시기가 

늦어질수록 수술후 합병증의 빈도가 높아지면서 과다한 의료 비용의 증가로 이

어질 수 있다. 따라서 적절한 간이식의 시기를 결정하는 것은 수술후 예후에 영

향을 미치기 때문에 중요하다(Devarbhavi et al., 2023; Lee, 2005; Leunis, 

2023).  

간이식 수혜자는 수술 직후 중환자실로 이동하여 기계 환기를 받게 되며 이후 

의료진은 안전하고 적절한 이탈 시점을 결정해야 한다(Stock & Payne, 1990). 수

술후 일상적으로 기관내삽관을 유지하여 기계 환기를 하지 않고 수술직후 조기 

발관이 시행된 수혜자에 대해 시행한 연구에서 수술중 수혈된 적혈구가 적을 수

록, 수술후 측정한 혈청 젖산 수치(serum lactic acid)가 낮을 수록 조기 발관

의 성공과 유의한 관련이 있는 것으로 나타났다(Ibrahim et al., 2022). 

Avolio 등(2019)의 연구에서 간이식 후 48시간 이상 기계 환기를 하는 경우를 

수술후 호흡부전으로 정의하였고 수혜자의 연령, 성별, Model for end-stage 

liver disease (MELD) 점수, 수술전 시행한 폐기능검사 결과상 제한성 환기 장

애가 나온 경우, 수술중 정정맥 우회술을 시행한 경우, 발관 전 동맥혈 이산화

탄소분압(partial pressure of arterial carbon dioxide, PaCO2) 수치가 호흡부

전과 유의한 관련이 있는 것으로 분석되었다. MELD 점수는 Child Turcotte Pugh 

(CTP) 점수를 보완하고자 개발되었으며 혈청 크레아티닌(serum creatinine), 혈

청 빌리루빈(serum bilirubin), 국제표준화비율(international normalized ratio, 

INR)로 구성 되어있고 만성 간질환 환자의 예후를 예측할 수 있는 점수로 쓰이

고 있다. CTP 점수는 문맥-정맥 단락술을 시행 받은 간경화증 환자의 예후를 예

측하기 위하여 1964년에 처음 개발되었고 A, B, C 등급으로 분류하며 내과적 치
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료를 받는 간경화증 환자의 예후를 잘 반영한다(Wiesner et al., 2003). 정정맥 

우회술은 간이식 수술 과정에서 하대정맥과 간문맥을 무간기 동안 일시적으로 

결찰함으로 생기는 급격한 혈역학적 변화, 복강내 장기 울혈, 신기능 부전을 완

화하고자 시행된다(Shin et al., 2003). 

장기간의 기계 환기가 요구되는 대상자들은 호흡기계 감염과 같은 여러가지 

합병증이 발생할 수 있고 이는 불필요한 의료 비용의 증가를 초래한다

(Maclntyre et al., 2001; Stock & Payne, 1990). Feltracco 등(2013)은 간이식 

후 발생하는 폐 합병증을 감염성, 비감염성으로 나누고 흉수, 무기폐, 폐부종, 

급성호흡곤란증후군, 폐렴으로 분류하였다. 이러한 합병증의 발생은 기관내삽관 

시간의 연장, 난치성 호흡부전을 유발하여 기계 환기 이탈을 방해할 수 있다. 

간이식 후 폐 합병증이 발생하는 원인이 다양하게 존재하며 광범위한 폐손상, 

다장기 부전으로 진행하기 전에 신속하고 적극적으로 치료해야 한다(Kim et al., 

2019). 

간경화증 환자의 경우는 복잡한 기전을 거쳐 근감소증이 나타나고 이는 불량

한 예후와 관련이 있다(Feltracco et al., 2013). DiMartini 등(2013)은 간이식 

수술전 촬영한 컴퓨터단층촬영 영상을 통하여 근육량을 계산하고 수술후 결과에 

미치는 영향을 조사하였다. 결과적으로 환자가 남성인 경우에서 근육량의 증가

는 중환자실 재실 기간, 총 입원 기간, 기관내삽관 일수를 감소시켰다. 이와 더

불어 최근 간이식 후 조기 회복을 위해 수술전 재활 치료를 시도한 연구도 시행

되었다(Serper et al., 2024). 
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2. 가정용 인공호흡기 이탈 관련 요인 

 

기계 환기가 요구되는 대상자들은 주로 중환자실에서 인공호흡기를 적용하며 

장기간의 기계 환기가 요구되는 환자들이 많을수록 중환자실 침상 부족 현상이 

초래된다(Esteban et al., 2000; Maclntyre et al., 2001). 이러한 의료 환경의 

변화 속에서 가정용 인공호흡기의 기술이 발전하고 보급이 확대되면서 장기간 

기계 환기가 필요한 대상자들이 중환자실이 아닌 병동이나 가정에서 기계 환기

를 받을 수 있는 기회가 증가했다(Lee et al., 2020; Povitz et al., 2018). 가

정용 인공호흡기는 말기 신경근육병, 경추 손상 및 만성폐쇄폐질환과 같은 호흡 

보조가 필요한 질환을 가지고 있거나 만성 호흡부전을 진단받은 환자들이 가정

에서도 지속적인 기계 환기를 받으며 증상을 조절하고 생존기간을 연장하기 위

한 목적으로 개발되었다(Muir, 1993).  

가정용 인공호흡기는 크기가 작고 이동이 가능하기 때문에 대상자들이 기계 

환기를 유지한 상태에서 보행 및 재활 치료를 받는 것이 가능하다. 또한 가정용 

인공호흡기를 적용한 채로 대상자가 퇴원하는 경우 병원 재원 기간이 단축되어 

의료 비용의 절감, 병원감염 발생 감소 및 대상자의 삶의 질 향상을 기대할 수 

있다(King, 2012). 이러한 장점이 있어 집에서 가정용 인공호흡기를 사용하는 

대상자는 점차 증가하는 추세이지만 가정용 인공호흡기를 환자와 보호자가 직접 

관리해야 하는 문제가 존재하고 가정에서 기계 환기를 적용해야 할 만큼의 높은 

중증 질환을 가진 환자에 대한 보호자의 간병 부담이 높으며 삶의 질은 낮은 것

으로 조사되었다(Son et al., 2020) 

국내의 선행 연구에서 중환자실 기계 환기 이탈 지침에 따라 이탈에 실패한 

환자에게 기관절개를 시행하였고 이탈이 어려운 환자에게 가정용 인공호흡기를 

적용하였다. 가정용 인공호흡기 적용군과 중환자실 인공호흡기 적용군으로 나누

어 비교한 연구 결과에서 가정용 인공호흡기 적용군이 유의하게 BMI가 낮았고 

Sequential organ failure assessment (SOFA) 점수는 높았으며 만성 폐질환을 가

진 대상자의 비율이 높았다(Kim & Baek, 2021). 

중환자실 기계 환기 이탈 지침에 따라 이탈에 실패하여 기관절개를 시행하고 

가정용 인공호흡기를 적용한 환자를 대상으로 한 연구에서 중환자실 입실시 측

정한 높은 BMI, 중환자실 입실시 측정한 낮은 APACHE Ⅱ 점수, 신경근질환이 없
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는 경우가 이탈 성공과 유의하게 관련이 있는 것으로 나타났다(Lee et al., 

2020). BMI는 Kim과 Baek (2021) 연구에서도 가정용 인공호흡기를 적용한 대상

자에서 유의하게 낮은 것으로 나타났으며 임상에서 BMI는 혈청 알부민, 체중과 

함께 영양 상태를 반영하는 지표로 사용되고 있다. BMI가 낮은 환자는 영양 실

조가 있는 것으로 판단한다(Bouillanne et al., 2005). 
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Ⅲ. 연구방법 

 

1. 연구설계 

 

본 연구는 간이식 후 가정용 인공호흡기 적용 대상자의 이탈 실패 위험요인을 

파악하기 위한 후향적 조사연구이다. 

 

2. 연구대상 

 

본 연구 대상은 서울시 소재 A병원에서 2019년 1월 1일부터 2024년 1월 31일

까지 만 18세 이상 대한민국 국적 대상자 중 간이식 수술후 병동에서 기관절개

관을 통해 가정용 인공호흡기를 적용한 대상자이며 처방 코드 RB0326(BiPAP 

apply, S/T) 또는 RB0324(BiPAP apply, PC)가 입력된 경우를 대상으로 하였다. 

간이식 수술후 재원 기간 동안 가정용 인공호흡기를 이탈하고 퇴원한 경우 이

탈 성공군으로 분류하였고 이탈 실패군은 퇴원 시점에 가정용 인공호흡기를 적

용한 상태이거나 중환자실로 전동하여 가정용 인공호흡기를 떼고 중환자실 인공

호흡기를 재적용한 대상자이다. 

선정 기준에 의한 대상자는 총 174명이며 제외 기준에 해당하는 대상자는 22

명으로 152명을 연구 대상자로 하였다. 이탈 성공군은 127명, 이탈 실패군은 25

명이다(Figure 1). 구체적인 선정 기준 및 제외 기준은 다음과 같다. 

 

1) 선정 기준 

 

(1) 2019년 1월 1일부터 2024년 1월 31일까지 만 18세 이상 대한민국 국적 대상

자중 간이식 수술후 병동에서 기관절개관을 통해 가정용 인공호흡기를 적용

한 대상자 

(2) 첫 간이식 후 가정용 인공호흡기를 적용한 대상자 
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2) 제외 기준 

 

(1) 간이식 후 재입원하여 가정용 인공호흡기를 적용한 대상자 

(2) 불충분한 정보로 인해 자료 수집이 불가한 대상자 
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Figure 1. Selection process of subjects 

  

Patients on home mechanical ventilation 

after liver transplantation 

(2019.01.01~2024.1.31) 

(n=174) 

Excluded 

Recipients readmitted to hospital and 

received home mechanical ventilation 

(n=22) 

 

 

Subjects included in this study 

(n=152) 

Weaning success group 

(n=127) 

Weaning failure group 

(n=25) 
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3. 연구도구 

 

간이식 수술후 가정용 인공호흡기 이탈 성공군과 이탈 실패군을 비교하고 이

탈의 위험요인을 분석하기 위해 선행연구 및 문헌을 바탕으로 연구자가 작성한 

구조화된 증례기록지를 사용하였다. 증례기록지는 연구 대상자의 일반적 특성, 

수술전 특성, 수술후 특성, 가정용 인공호흡기 관련 특성으로 분류하였다. 일반

적 특성(Chae et al., 2019)과 수술전후 특성(Avolio et al., 2019; Bronster et 

al., 2000; Feltracco et al., 2013; Kumar et al., 2018; Moreno & Brenguer, 

2006; Yuan et al., 2014), 가정용 인공호흡기 관련 특성(Avolio et al., 2019; 

Lee et al., 2020)의 일부는 선행연구를 참고하여 선정하였다.  

 

1) 대상자의 일반적 특성 

 

일반적 특성은 나이, 성별, 키, 몸무게, BMI, 흡연력, 음주력, 입원 날짜, 퇴

원 날짜, 총 재원 기간, 수술 날짜, 기관절개 날짜, 중환자실 입실 및 퇴실 날

짜, 중환자실 재입실 및 퇴실 날짜, 중환자실 총 재원기간, 중환자실 기계 환기 

적용 및 이탈 날짜, 중환자실 재입실 후 기계 환기 적용 및 이탈 날짜, 중환자

실 기계 환기 총 적용 기간, 가정용 인공호흡기 적용 및 이탈 날짜, 가정용 인

공호흡기 총 적용 기간을 조사하였다.  

나이는 간이식 수술 시점의 나이를 조사하고 흡연력, 음주력, 키, 몸무게, 

BMI는 간이식 수술전 작성된 가장 최근의 환자평가기록지나 간호정보조사지 또

는 신체계측기록지를 통해 확인하였다. 수술기록지를 통해 수술 날짜를 확인하

고 시술기록지 및 수술기록지를 통해 기관절개 날짜를 확인하였다. 전동기록지

를 통해 중환자실 입실 및 퇴실 날짜를 조사하였다. 임상관찰기록지를 통해 중

환자실 기계 환기 적용 및 이탈 날짜, 가정용 인공호흡기 적용 및 이탈 날짜를 

확인하였다. 

 

  



- 14 - 

 

2) 수술전 특성 

 

수술전 특성으로는 기저 질환, 간질환과 관련된 합병증, MELD 점수, CTP 점수, 

폐기능검사 결과를 조사하였고 수술전 가장 최근에 작성된 환자평가기록지 또는 

간이식 경과기록지를 통해 확인하였다. 기저 질환은 당뇨, 고혈압, 심장질환, 

폐질환, 신장질환을 확인하였고 간질환과 관련된 합병증은 간성혼수, 식도정맥

류, 복수를 조사하였다. 검사결과지를 통해 수술전 가장 최근에 검사한 폐기능

검사 결과를 조사하였다. 결과는 정상, 제한성 환기 장애, 폐쇄성 환기 장애로 

분류하였다. 

 

3) 수술후 특성 

 

수술후 특성으로는 수술 시작 및 종료 시간, 총 수술 시간, 기증자 유형, 간

이식을 받게 된 원인 질환, 투석 여부, 수술후 발생한 합병증, 중환자실 재입실 

여부를 조사하였다.  

수술 기록지를 통하여 수술 시간 및 종료 시간, 기증자 유형을 확인하였다. 

기증자 유형은 생체 기증자, 뇌사자 기증자로 분류하였다. 원인 질환은 간이식 

수술중 시행한 조직 검사 결과를 통해 확인하였고 Hepatitis B virus (HBV) 또

는 Hepatitis C virus (HCV), 알코올, 그 이외인 경우로 구분하였다. 투석 여부

는 재원 기간 동안 신대체요법이나 투석을 시행한 경우이며 투석기록지로 확인

하였다. 수술장에서 신대체요법을 시행한 경우도 포함하였다.  

수술후 발생한 합병증은 거부 반응, 출혈, 혈관 합병증, 담도 합병증, 감염, 

신경계 문제, 호흡기계 문제로 분류하였고 영상 검사 결과, 간 조직 검사 결과, 

간이식 경과기록지, 타과 회신서를 통해 확인하였다. 거부 반응은 간 조직 검사 

결과로 진단한 경우이며 출혈은 영상 검사 결과에서 출혈 소견이 있는 경우로 

정의하였다. 뇌에서 발생한 출혈은 신경계 문제로 분류하였다. 혈관 합병증은 

간동맥 혈전증, 간문맥 협착 및 혈전증, 간정맥 협착이 영상 검사 결과에서 관

찰되어 스텐트 삽입술 및 혈관확장술, 수술적 중재를 시행한 경우이다. 담도 합

병증은 담도 협착, 담즙 누출이 영상 검사 결과에서 관찰된 경우로 정의하였다. 

감염은 배양 검사에서 균이 동정되거나 감염 내과와 협진 하여 진료한 경우로 
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하였다. 신경계 문제는 발작이 나타난 경우, 영상 검사 결과상 뇌부종, 중심성 

뇌교 수초 용해증(central pontine myelinolysis, CPM), 후두부 가역적 뇌병증 

증후군(posterior reversible encephalopathy syndrome, PRES), 출혈이 관찰되는 

경우로 하였다. 호흡기계 문제는 흉수, 무기폐, 폐부종, 폐렴을 영상 검사 결과

로 확인하였다. 중환자실 재입실 여부는 전동 기록지를 통해 조사하였다. 

 

4) 가정용 인공호흡기 관련 특성 

 

가정용 인공호흡기 관련 특성으로는 중환자실 재입실 후 기계 환기 적용 여부, 

수술 날짜~기관절개까지 기간, 기관절개 시행~가정용 인공호흡기 첫 적용까지 

기간, 가정용 인공호흡기 이탈 성공 유무, 가정용 인공호흡기 처음 적용시 설정 

모드, 가정용 인공호흡기 처음 적용시 산소 농도, T-piece를 통한 자발 호흡 시

도 유무, 가정용 인공호흡기 처음 적용시 근력, 의식 상태, 섬망 사정 도구 점

수(the confusion assessment method for the intensive care unit, CAM-ICU), 

글라스고우 혼수 척도 점수(Glasgow coma scale, GCS), 이탈 시점의 재활 단계, 

보행 가능 여부를 조사하였다. 혈액 검사 결과는 혈청 알부민(serum albumin), 

혈청 단백질(serum protein), 헤모글로빈(hemoglobin), INR, 아스파트산아미노기

전달효소(aspartate aminotransferase, AST), 알라닌아미노기전달효소(alanine 

aminotransferase, ALT), 총 빌리루빈(total bilirubin), 동맥혈 산소분압

(partial pressure arterial oxygen, PaO2), 동맥혈 이산화탄소분압(partial 

pressure of arterial carbon dioxide, PaCO2)을 조사하였다.  

임상관찰기록지를 통하여 중환자실 재입실 후 기계 환기 적용 여부, 퇴원 시

점의 가정용 인공호흡기 적용 여부를 통한 이탈 성공 유무, 가정용 인공호흡기 

설정 모드, 산소 농도, T-piece를 통한 자발 호흡 시도 유무, 근력, 의식 상태, 

CAM-ICU, GCS를 조사하였다. 가정용 인공호흡기 설정 모드는 Pressure control 

모드, Spontaneous timed mode로 분류하였다. GCS중 Best verbal response는 사

정 불가하여 제외하였다. T-piece를 통한 자발 호흡 시도 유무는 가정용 인공호

흡기 적용기간 동안 시행 여부를 확인하였다. 근력, 의식 상태, CAM-ICU, GCS는 

가정용 인공호흡기를 처음 적용한 날의 가장 이른 시간의 기록을 조사하였다. 

적용 당일 기록이 없는 경우 적용하기 전 가장 최근의 기록을 확인하였다. 재활 
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단계 및 보행 가능 여부는 재활 치료 기록지 또는 임상 관찰 기록지를 통해 가

정용 인공호흡기 적용 기간에 기록된 가장 최근의 정보를 확인하였다. 혈액 검

사 결과는 가정용 인공호흡기를 처음 적용한 날 가장 이른 시간에 시행한 검사 

결과를 조사하였다. 적용 당일 기록이 없는 경우 적용하기 전 가장 최근의 기록

을 확인하였다. 

 

4. 자료수집 

 

본 연구의 자료 수집은 전자의무기록을 이용하여 2024년 3월 25일부터 4월 15

일까지 시행하였다. 자료 수집을 시행하기 전 연구기관의 간호부와 진료과의 동

의를 얻었고 임상연구심의위원회(Institutional Review of Board, IRB)의 심의 

통과(승인번호 2024-0390) 후 증례기록지를 바탕으로 자료를 수집하였다.  

 

5. 윤리적 고려 

 

수집된 자료는 연구자 본인이 관리 책임자이며 연구 목적으로만 활용하였다. 

자료 수집시 대상자의 개인 식별 정보는 삭제하고 일련번호를 임의로 부여하여 

가명 처리하였다. 수집된 모든 자료는 암호를 설정한 파일 형태로 연구자 본인

만 접근 가능한 개인 컴퓨터에 저장하여 보관하였다. 수집된 자료는 연구 종료 

후 3년 동안 보관할 예정이며 보관기간이 종료된 후에는 개인정보보호법에 의거

하여 파일 형태의 자료는 복원할 수 없도록 영구 삭제 하고 서면 형태의 자료는 

파쇄할 예정이다. 
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6. 자료분석 

 

수집된 자료는 SPSSS Statistics for Windows, Version 27.0을 이용하여 분석

하였다. 구체적인 분석 방법은 다음과 같다. 

 

1) 대상자의 일반적 특성, 수술전 특성, 수술후 특성, 가정용 인공호흡기 관련 

특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다. 

2) 이탈 성공군과 이탈 실패군의 특성에 따른 차이는 independent t-test 또는 

Mann-Whitney test, χ2-test 또는 Fisher’s exact test로 분석하였다. 

3) 이탈 실패 위험요인은 Logistic regression을 이용하여 분석하였다. 

4) 통계적 유의수준은 p<.05를 기준으로 하였다. 
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Ⅳ. 연구결과 

 

1. 가정용 인공호흡기 이탈 성공군과 이탈 실패군의 일반적 특

성에 대한 비교 

 

대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1). 대상자의 평균 연령은 

58.99±10.47세였고 가정용 인공호흡기 이탈 성공군은 59.02±10.35세, 실패군

은 58.84±11.29세로 두 군 간의 유의한 차이가 없었다(Z=-0.119, p=.905). 성

별은 남성이 85명(55.9%), 여성 67명(44.1%)이었고 이탈 성공군과 이탈 실패군 

간의 유의한 차이는 없었다(χ2=1.771, p=.183). 대상자의 평균 BMI는 

23.19±4.44이었고 이탈 성공군은 23.41±4.36, 이탈 실패군은 22.08±4.77으로 

두 군 간의 유의한 차이가 없었다(t=1.377, p=.171). 흡연력이 있는 대상자가 

76명(50%)이었으며 흡연력이 있는 경우 이탈 성공군은 63명(49.6%), 이탈 실패

군은 13명(52.0%)으로 두 군간 유의한 차이는 없었다(χ2=0.048, p=.827). 음주

력이 있는 대상자가 103명(67.8%)이었으며 음주력이 있는 경우 이탈 성공군 86

명(67.7%), 이탈 실패군 17명(68.0%)으로 두 군간 유의한 차이는 없었다

(χ2=0.001, p=.978).  

중환자실 재실 기간은 평균 34.91±22.63일이었고 이탈 성공군은 

31.85±18.44일, 이탈 실패군은 50.48±33.68일로 두 군간 유의한 차이가 있었

다(Z=-3.001, p=.003). 중환자실 기계 환기 적용 기간은 평균 33.14±22.58일이

었으며 이탈 성공군은 30.08±18.52일, 이탈 실패군은 48.72±33.24일로 두 군

간 유의한 차이가 있었다(Z=-3.108, p=.002). 
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Table 1. Comparison of General Characteristics between Home Mechanical 

Ventilation Weaning Success Group and Failure Group       (N=152) 

*Mann-Whitney U test 

BMI=body mass index; ICU=intensive care unit 

 

  

Characteristics 
Total 

Success group 

(n=127) 

Failure group 

(n=25) 
χ2 

or t 
p 

n (%) or M±SD 

Age (yr) 58.99±10.47 59.02±10.35 58.84±11.29 -0.119 .905* 

Sex 

Male 85 (55.9) 68 (53.5) 17 (68.0) 1.771 .183 

Female 67 (44.1) 59 (46.5) 8 (32.0)   

BMI 23.19±4.44 23.41±4.36 22.08±4.77 1.377 .171 

Smoking 

Yes 76 (50.0) 63 (49.6) 13 (52.0) 0.048 .827 

No 76 (50.0) 64 (50.4) 12 (48.0)   

Alcohol 

Yes 103 (67.8) 86 (67.7) 17 (68.0) 0.001 .978 

No 49 (32.2) 41 (32.3) 8 (32.0)   

ICU stay (day) 34.91±22.63 31.85±18.44 50.48±33.68 -3.001 .003* 

Duration of 33.14±22.58 30.08±18.52 48.72±33.24 -3.108 .002* 

Mechanical 

ventilation (day) 
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2. 가정용 인공호흡기 이탈 성공군과 이탈 실패군의 수술전 특

성에 대한 비교 

 

대상자의 수술전 특성은 다음과 같다(Table 2). 기저 질환이 있는 경우는 141

명(92.8%)이었고 이탈 성공군은 116 명(91.3%), 이탈 실패군은 25명(100.0%)으

로 두 군간 유의한 차이는 없었다(p=.213). 기저질환 중 폐질환이 있던 경우는 

총 45 명(29.6%)이었고 이탈 성공군은 34명(26.8%), 이탈 실패군은 11명(44.0%)

으로 두 군간 유의한 차이가 없었다(χ2=2.975, p=.085).  

간질환과 관련된 합병증이 있었던 대상자는 총 149 명(98.0%)이었고 이탈 성공

군이 124 명(97.6%), 이탈 실패군이 25명(100.0%)로 두 군간 유의한 차이는 없

었다(p=1.000). 간성혼수가 있던 경우는 총 105 명(69.1%)이었고 이탈 성공군이 

83명(65.4%), 이탈 실패군은 22명(88.0%)으로 두 군간 유의한 차이가 있었다

(χ2=5.015, p=.025). 식도정맥류가 있었던 경우는 총 109 명(71.7%)이었고 이탈 

성공군이 92 명(72.4%), 이탈 실패군이 17명(68.0%)으로 두 군간 유의한 차이는 

없었다(χ2=0.203, p=.652). 복수가 있던 경우는 총 133 명(87.5%)이었고 이탈 

성공군이 109명(85.8%), 이탈 실패군이 24명(96.0%)으로 두 군간 유의한 차이

는 없었다(p=.203).  

MELD 점수는 전체 평균 27.38±11.10 점이었고 이탈 성공군은 27.28±10.98, 

이탈 실패군은 27.88±11.90 으로 두 군간 유의한 차이는 없었다(Z=-0.366, 

p=.715). CTP 등급은 A 등급 8 명(5.3%), B 등급 31 명(20.4%), C 등급 113 명

(74.3%)이었다. 이탈 성공군에서 A등급 8 명(6.3%), B등급 26명(20.5%), C 등급 

93명(73.2%)이었고 이탈 실패군에서 A등급 0명(0.0%), B등급 5명(20.0%), C등

급 20명(80.0%)으로 CTP 등급에 따른 두 군간 유의한 차이는 없었다(χ2=1.706, 

p=.426). 
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Table 2. Comparison of Preoperative Characteristics between Home 

Mechanical Ventilation Weaning Success Group and Failure Group  

(N=152) 

*Fisher’s exact test; †Mann-Whitney U test 

CTP=Child Turcotte Pugh; DM=diabetes mellitus; HEP=hepatic encephalopathy; 

HTN=hypertension; MELD=model for end-stage liver disease 

  

Characteristics 
Total 

Success group 

(n=127) 

Failure group 

(n=25) 
χ2 

or t 
p 

n (%) or M±SD 

Comorbidity 

Yes 141 (92.8) 116 (91.3) 25 (100.0) - .213* 

DM 48 (31.6) 38 (29.9) 10 (40.0) 0.982 .332 

HTN 42 (27.6) 34 (26.8) 8 (32.0) 0.286 .593 

Heart disease 61 (40.1) 48 (37.8) 13 (52.0) 1.754 .185 

Lung disease 45 (29.6) 34 (26.8) 11 (44.0) 2.975 .085 

Kidney disease 61 (40.1) 48 (37.8) 13 (52.0) 1.754 .185 

No 11 (7.2) 11 (8.7) 0 (0.0)   

Complication of liver disease 

Yes 149 (98.0) 124 (97.6) 25 (100.0) - 1.000* 

HEP 105 (69.1) 83 (65.4) 22 (88.0) 5.015 .025 

Varix 109 (71.7) 92 (72.4) 17 (68.0) 0.203 .652 

Ascites 133 (87.5) 109 (85.8) 24 (96.0) - .203* 

No 3 (2.0) 3 (2.4) 0 (0.0)   

MELD 27.38±11.10 27.28±10.98 27.88±11.90 -0.366 .715† 

CTP 

A 8 (5.3) 8 (6.3) 0 (0.0) 1.706 .426 

B 31 (20.4) 26 (20.5) 5 (20.0)   

C 113 (74.3) 93 (73.2) 20 (80.0)   
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3. 가정용 인공호흡기 이탈 성공군과 이탈 실패군의 수술후 특

성에 대한 비교 

 

대상자의 수술후 특성은 다음과 같다(Table 3). 수술 시간은 평균 

669.27±138.08 분이었고 이탈 성공군은 662.56±134.30 분, 이탈 실패군은 

703.36±154.32 분으로 두 군간 유의한 차이는 없었다(t=-1.354, p=.178). 생체 

기증자로부터 기증 받은 대상자가 97 명(63.8%)이었고 이탈 성공군은 81 명

(63.8%), 이탈 실패군은 16명(64.0%)이었다. 뇌사자 기증자로부터 기증 받은 대

상자가 55 명(36.2%)이었고 이탈 성공군은 46 명(36.2%), 이탈 실패군은 9 명

(36.0%)으로 두 군간 유의한 차이는 없었다(χ2=0.000, p=.983). 수술중 시행한 

조직 검사 결과로 확인한 원인 질환이 HBV 또는 HCV (χ2=0.016, p=.899), 알코

올(χ2=0.003, p=.953), HBV 또는 HCV, 알코올을 제외한 나머지인 경우

(χ2=0.227, p=.634) 모두 두 군간 유의한 차이가 없었다. 

재원 기간 동안 투석이나 신대체요법을 받은 대상자가 총 88명(57.9%)이었고 

받지 않은 대상자가 64명(42.1%)였다. 투석을 받은 경우 이탈 성공군은 71 명

(55.9%), 이탈 실패군은 17 명(68.0%)으로 두 군간 유의한 차이는 없었다

(χ2=1.253, p=.263). 거부 반응, 출혈, 혈관 합병증, 담도 합병증, 감염, 신경

계 문제, 호흡기계 문제로 분류된 수술후 합병증이 발생한 대상자는 152 명

(100.0%)이었다(p=1.000). 수술후 합병증 발생 개수는 평균 2.97±1.30 개였고 

이탈 성공군 2.76±1.21 개, 이탈 실패군 4.08±1.15개로 두 군간 유의한 차이

가 있었다(Z=-4.578, p<.001). 중환자실 재입실력이 있는 대상자는 총 40 명

(26.3%)이었고 재입실 하지 않았던 대상자는 112 명(73.7%)이었다. 재입실력이 

있는 대상자중 이탈 성공군 22명(17.3%), 이탈 실패군 18명(72.0%)으로 두 군

간 유의한 차이가 있었다(χ2=32.205, p<.001).   
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Table 3. Comparison of Postoperative Characteristics between Home Mechanical 

Ventilation Weaning Success Group and Failure Group         (N=152) 

*Mann-Whitney U test 

HBV=hepatitis B virus; HCV=hepatitis C virus; ICU=intensive care unit 

  

Characteristics 
Total 

Success group 

(n=127) 

Failure group 

(n=25) 
χ2 

or t 
p 

n (%) or M±SD 

Operation 

time (min) 

669.27±138.08 662.56±134.30 703.36±154.32 -1.354 .178 

Donor 

Living 97 (63.8) 81 (63.8) 16 (64.0) 0.000 .983 

Deceased 55 (36.2) 46 (36.2) 9 (36.0)   

Underlying liver disease 

HBV or HCV 41 (27.0) 34 (26.8) 7 (28.0) 0.016 .899 

Alcohol 60 (39.5) 50 (39.4) 10 (40.0) 0.003 .953 

Others 55 (36.2) 47 (37.0) 8 (32.0) 0.227 .634 

Renal replacement 

Yes 88 (57.9) 71 (55.9) 17 (68.0) 1.253 .263 

No 64 (42.1) 56 (44.1) 8 (32.0)   

Postoperative complication 

Yes 152 (100.0) 127 (100.0) 25 (100.0) - 1.000 

Number of  2.97±1.30 2.76±1.21 4.08±1.15 -4.578 <.001* 

complications 

ICU readmission 

Yes 40 (26.3) 22 (17.3) 18 (72.0) 32.205 <.001 

No 112 (73.7) 105 (82.7) 7 (28.0)   
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4. 가정용 인공호흡기 이탈 성공군과 실패군의 가정용 인공호

흡기 관련 특성에 대한 비교 

 

대상자의 가정용 인공호흡기 관련 특성은 다음과 같다(Table 4). 중환자실에 

재입실하여 기계 환기를 재적용한 대상자가 37명(24.3%)이며 이탈 성공군이 19

명(15.0%), 이탈 실패군이 18 명(72.0%)으로 두 군간 유의한 차이가 있었다

(χ2=36.901, p<.001). 수술날짜에서 기관절개 시행일까지 기간이 평균 

18.24±23.28 일이었고 이탈 성공군이 17.78±21.51 일, 이탈 실패군이 

20.56±31.19 일로 두 군의 유의한 차이는 없었다(Z=-0.182, p=.856). 기관절개 

시행일로부터 가정용 인공호흡기를 적용한 기간이 평균 14.82±18.59 일이었고 

이탈 성공군이 12.87±15.97 일, 이탈 실패군이 24.72±26.71 일로 두 군간 유의

한 차이가 있었다(Z=-2.339, p=.019). 가정용 인공호흡기 적용시 Pressure 

control 모드를 적용한 대상자가 87 명(57.2%)이며 이탈 성공군이 71명(55.9%), 

이탈 실패군은 16 명(64.0%)으로 두 군간 유의한 차이는 없었다(χ2=0.559, 

p=.455). 가정용 인공호흡기 적용시 산소 농도는 평균 3.68±1.71L/min 이었고 

이탈 성공군은 3.59±1.41L/min, 이탈 실패군은 4.12±2.78L/min으로 두 군간 

유의한 차이는 없었다(Z=-0.475, p=.635).  

가정용 인공호흡기 적용 기간 동안 T-piece를 통한 자발 호흡 시도를 한 대상

자는 139 명(91.4%)이며, 시행하지 않은 대상자는 13명(8.6%)이었다. 시행한 대

상자중 이탈 성공군은 125 명(98.4%), 이탈 실패군은 14명(56.0%)이었고 시행하

지 않은 대상자중 이탈 성공군은 2명(1.6%), 이탈 실패군은 11명(44.0%)으로 두 

군간 유의한 차이가 있었다(p<.001). 가정용 인공호흡기 첫 적용시 상지 근력은 

평균 7.13±2.69 점이었고 이탈 성공군은 7.39±2.44 점, 이탈 실패군은 

5.80±3.50 점으로 두 군간 유의한 차이가 있었다(Z=-1.985, p=.047). 하지 근력

은 평균 6.61±2.88 점으로 이탈 성공군은 7.00±2.60 점, 이탈 실패군은 

4.60±3.42 점으로 두 군간 유의한 차이가 있었다(Z=-3.274, p=.001). 가정용 인

공호흡기 첫 적용시 의식 수준은 명료하지 않은 대상자가 122 명(80.3%)이며 그

렇지 않은 대상자중 이탈 성공군은 103 명(81.1%), 이탈 실패군은 19명(76.0%)

으로 두 군간 유의한 차이는 없었다(p=.585). CAM-ICU 점수는 Positive 인 경우 

99명(65.1%)이며 Positive인 대상자중 이탈 성공군은 84명(66.1%), 이탈 실패
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군은 15명(60.0%)으로 두 군간 유의한 차이는 없었다(χ2=0.347, p=.556). 가정

용 인공호흡기 첫 적용시 GCS 점수는 전체 평균 9.13±1.11 점이었고 이탈 성공

군 9.19±1.02점, 이탈 실패군 8.80±1.47점으로 두 군간 유의한 차이는 없었

다(Z=-1.161, p=.246). 가정용 인공호흡기 적용 기간 동안 가장 마지막으로 평

가된 재활 단계는 전체 평균 3.88±1.70 점이었고 이탈 성공군은 4.17±1.54 점, 

이탈 실패군은 2.36±1.71 점으로 두 군간 유의한 차이가 있었다(Z=-4.646, 

p<.001). 가정용 인공호흡기 적용 기간 동안 가장 마지막으로 기록된 보행 가능 

여부에서 보행이 불가능한 대상자가 59 명(38.8%)이며 이탈 성공군은 39 명

(30.7%), 이탈 실패군은 20 명(80.0%)으로 두 군간 유의한 차이가 있었다

(χ2=21.369, p<.001).  

가정용 인공호흡기 첫 적용시 나간 혈액 검사 결과에서 혈청 알부민 수치는 

전체 평균 3.62±2.58g/dL 이었고 이탈 성공군은 3.67±2.82g/dL, 이탈 실패군은 

3.36±0.31g/dL로 두 군간 유의한 차이는 없었다(Z=-1.229, p=.219). 혈청 단백

질(Z=-0.966, p=.334), 헤모글로빈(t=-0.523, p=.602)은 두 군간 유의한 차이가 

없었으나 INR 수치는 전체 평균 1.17±0.15 이었고 이탈 성공군은 1.15±0.13, 

이탈 실패군은 1.27±0.21 으로 두 군간 유의한 차이가 있었다(Z=-3.399, 

p=.001). AST (Z=-0.743, p=.457), ALT (Z=-0.992, p=.321)는 두 군간 유의한 차

이가 없었으나 총 빌리루빈 수치는 전체 평균 5.29±5.17mg/dL 이었고 이탈 성공

군은 4.84±4.98mg/dL, 이탈 실패군은 7.58±5.61mg/dL로 두 군간 유의한 차이

가 있었다(Z=-2.530, p=.011). PaO2 (t=0.935, p=.351), PaCO2 (t=-0.328, p=.744)

는 두 군간 유의한 차이가 없었다.  
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Table 4. Comparison of Home Mechanical Ventilation Characteristics between 

Home Mechanical Ventilation Weaning Success Group and Failure 

Group                                                     (N=152) 

 

Characteristics 
Total 

Success group 

(n=127) 

Failure group 

(n=25) 
χ2 

or t 
p 

n (%) or M±SD or Median(IQR) 

Reapplication of the ventilator after ICU readmission 

Yes 37 (24.3) 19 (15.0) 18 (72.0) 36.901 <.001 

No 115 (75.7) 108 (85.0) 7 (28.0)   

Duration from  18.24±23.28 17.78±21.51 20.56±31.19 -0.182 .856* 

operation to tracheostomy (day)    

Duration from 

tracheostomy  

14.82±18.59 12.87±15.97 24.72±26.71 -2.339 .019* 

to HMV initiation (day) 7.00(10.06-15.67) 13.00(13.69-35.75) 

Mode on HMV 

Pressure control 87 (57.2) 71 (55.9) 16 (64.0) 0.559 .455 

Spontaneous timed 65 (42.8) 56 (44.1) 9 (36.0)   

O2 (L/min) 3.68±1.71 3.59±1.41 4.12±2.78 -0.475 .635* 

T-piece trial 

Yes 139 (91.4) 125 (98.4) 14 (56.0) - <.001† 

No 13 (8.6) 2 (1.6) 11 (44.0)   

Muscle strength 

Upper 7.13±2.69 7.39±2.44 5.80±3.50 -1.985 .047* 

Lower 6.61±2.88 7.00±2.60 4.60±3.42 -3.274 .001* 

Mental state 

Alert 30 (19.7) 24 (18.9) 6 (24.0) - .585† 

Others 122 (80.3) 103 (81.1) 19 (76.0)   

CAM-ICU  

Negative 53 (34.9) 43 (33.9) 10 (40.0) 0.347 .556 

Positive 99 (65.1) 84 (66.1) 15 (60.0)   

GCS 9.13±1.11 9.19±1.02 8.80±1.47 -1.161 .246* 

Rehabilitation 3.88±1.70 4.17±1.54 2.36±1.71 -4.646 <.001* 

Ambulation 

Yes 93 (61.2) 88 (69.3) 5 (20.0) 21.369 <.001 

No 59 (38.8) 39 (30.7) 20 (80.0)   

Laboratory date 

Albumin (g/dL) 3.62±2.58 3.67±2.82 3.36±0.31 -1.229 .219* 

Protein (g/dL) 5.73±4.22 5.82±4.61 5.28±0.46 -0.966 .334* 

Hemoglobin (g/dl) 8.61±0.90 8.60±0.89 8.70±0.94 -0.523 .602 

INR 1.17±0.15 1.15±0.13 1.27±0.21 -3.399 .001* 
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Table 4. (Continued) 

* Mann-Whitney U test; †Fisher’s exact test 

ALT=alanine aminotransferase; AST=aspartate aminotransferase; CAM-ICU=the confusion 

assessment method for the intensive care unit; GCS=glasgow coma scale; HMV=home 

mechanical ventilation; ICU=intensive care unit; INR=international normalized ratio; 

PaCO2=partial pressure of arterial carbon dioxide; PaO2=partial pressure arterial 

oxygen 

  

Characteristics 
Total 

Success group 

(n=127) 

Failure group 

(n=25) 

χ2 

or t 
P 

n (%) or M±SD   

AST (IU/L) 52.78±36.46 51.82±35.42 57.64±37.06 -0.743 .457* 

ALT (IU/L) 93.78±83.96 94.72±83.23 89.04±89.18 -0.992 .321* 

Total bilirubin 

(mg/dL) 

5.29±5.17 4.84±4.98 7.58±5.61 -2.530 .011* 

PaO2 (mmHg) 157.79±31.28 158.85±30.53 152.44±35.01 0.935 .351 

PaCO2 (mmHg) 32.79±5.82 32.72±5.54 33.14±7.20 -0.328 .744 
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5. 가정용 인공호흡기 이탈 실패의 위험요인에 대한 단변량 분

석 

 

가정용 인공호흡기 이탈 실패 위험요인을 파악하기 위해 단변량 로지스틱 회

귀분석을 통해 유의 수준 0.1을 기준으로 각각의 특성에 따른 위험요인을 분석

하였다. 독립변수 중 중환자실 재실 기간은 중환자실 기계 환기 적용 기간과 중

복된 결과값을 나타내어 제외하였고 중환자실 재입실 여부도 중환자실 재입실 

후 기계 환기 적용 여부와 중복되는 결과값을 확인하여 제외하였다. 유의한 위

험요인은 다음과 같다(Table 5).  

일반적 특성에서 가정용 인공호흡기 이탈 실패 위험요인으로 중환자실 기계 

환기 적용 기간(odds ratio [OR]=1.230, 95% confidence interval [CI]=1.091-

1.388)이 통계적으로 유의하였다. 수술전 요인으로는 기저 질환으로 폐질환이 

있었던 경우(OR=2.149, 95% CI=0.890-5.192), 간성혼수 증상이 있었던 경우

(OR=3.888, 95% CI=1.102-13.711)가 통계적으로 유의하였다. 수술후 요인으로는 

수술후 합병증의 개수(OR=2.382, 95% CI=1.588-3.573)가 유의하게 관련이 있는 

것으로 분석되었다. 

가정용 인공호흡기 관련 요인으로는 중환자실에 재입실 후 기계 환기를 적용

한 경우(OR=14.617, 95% CI=5.377-39.731), 기관절개 시행일부터 가정용 인공호

흡기 첫 적용일까지 걸린 기간(OR=1.027, 95% CI=1.007-1.048), T-piece 를 통한 

자발 호흡 시도 여부(OR=49.107, 95% CI=9.868-244.376), 상지 근력(OR=0.818, 

95% CI=0.703-0.951), 하지 근력(OR=0.754, 95% CI=0.646-0.880), 재활 단계

(OR=0.474, 95% CI=0.337-0.666), 보행 가능 여부(OR=9.026, 95% CI=3.158-

25.792)가 통계적으로 유의하게 관련이 있었다. 혈액 검사 결과중에서는 

INR(OR=1.544, 95% CI=1.175-2.028), 총 빌리루빈(OR=1.092, 95% CI=1.014-1.175)

이 통계적으로 유의하게 분석되었다. 
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Table 5. Univariate Analysis of Risk Factors for Affecting Failure to Wean 

from Home Mechanical Ventilation in Recipients            (N=152) 

ICU=Intensive care unit; HEP=Hepatic encephalopathy; ICU=Intensive care unit; 

HMV=Home mechanical ventilation; INR=International normalized ratio 

  

Variables OR 95% CI p 

Every 7 days of mechanical ventilation (day) 1.230 1.091-1.388 .001 

Preoperative factors 

Lung disease 2.149 0.890-5.192 .089 

HEP 3.888 1.102-13.711 .035 

Postoperative factor 

Number of complications 2.382 1.588-3.573 <.001 

Home mechanical ventilation related factors 

Reapplication of the ventilator after ICU 

readmission 

14.617 5.377-39.731 <.001 

Duration from tracheostomy to HMV 

initiation (day) 

1.027 1.007-1.048 .007 

T-piece trial (No) 49.107 9.868-244.376 <.001 

Muscle strength of upper extremity 0.818 0.703-0.951 .009 

Muscle strength of lower extremity 0.754 0.646-0.880 <.001 

Rehabilitation 0.474 0.337-0.666 <.001 

Ambulation 9.026 3.158-25.792 <.001 

INR 1.544 1.175-2.028 .002 

Total bilirubin (mg/dL) 1.092 1.014-1.175 .019 
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6. 가정용 인공호흡기 이탈 실패의 위험요인에 대한 다변량 분

석 

 

본 연구의 단변량 분석 결과 유의수준 0.1 을 기준으로 통계적으로 유의한 독

립변수를 투입하여 다변량 분석을 시행하였고 결과는 다음과 같다(Table 6). 

후진 Likelihood Ratio (LR) 방법으로 시행하였고 모형계수 p<.001로 통계적으

로 유의하였다. 설명력은 Nagelkerke 결정계수에 의해 59%로 나타났고 Hosmer-

Lemeshow 검정 결과 모형은 적합한 것을 확인하였다(χ2=4.053, p<.001). 

최종 분석 결과 가정용 인공호흡기 이탈 실패의 위험요인으로 중환자실 재입

실 후 기계 환기를 적용 여부(OR=6.838, 95% CI=1.932-24.198, p=.003), T-

piece를 통한 자발 호흡 시도 여부(OR=44.711, 95% CI=5.598-357.104, p<.001), 

하지 근력(OR=0.785, 95% CI=0.635-0.971, p=.026)이 통계적으로 유의하게 분석

되었다. 
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Table 6. Multivariate Analysis of Risk Factors for Affecting Failure to 

Wean from Home Mechanical Ventilation in Recipients       (N=152) 

ICU=Intensive care unit 

  

Variables OR 95% CI p 

Postoperative factors 

Number of complications 1.673 0.993-2.818 .053 

Home mechanical ventilation related factors 

Reapplication of the ventilator after 

ICU readmission (day) 

6.838 1.932-24.198 .003 

T-piece trial (No) 44.711 5.598-357.104 <.001 

Muscle strength of lower extremity 0.785 0.635-0.971 .026 
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Ⅴ. 논의 

 

본 연구는 간이식 수술후 병동에서 가정용 인공호흡기를 적용한 대상자의 이

탈 실패 위험요인을 분석하기 위해 시행되었다. 후향적 조사연구로서 분석한 결

과를 중심으로 논의하고자 한다. 

중환자실 입실 대상자에 대해 분석한 연구에서 가정용 인공호흡기 이탈 실패

율은 54.0%로 보고하였고(Lee et al., 2020) 본 연구에서 이탈 실패율은 16.5%

로 나타났다. 본 연구는 간이식 수혜자만을 대상으로 하였으므로 선행 연구와 

비교하기 어려우므로 간이식 수혜자를 대상으로 하는 지속적인 연구가 필요하다. 

로지스틱 회귀분석을 통하여 분석된 가정용 인공호흡기 이탈 실패의 위험요인은 

가정용 인공호흡기 첫 적용시에 평가된 하지 근력, T-piece를 통한 자발 호흡 

시도 여부, 중환자실 재입실 후 기계 환기 적용 여부였다. 

본 연구에서 가정용 인공호흡기 적용 시점의 하지 근력의 저하가 가정용 인공

호흡기 이탈 실패의 위험요인으로 분석되었다. 간이식 후에는 근육량 감소가 나

타나 근감소증이 발생할 수 있고(Brown et al., 2023) 간이식 수술전 측정된 근

육량은 중환자실 재실 기간, 총 입원 기간, 기관내삽관 일수에 영향을 줄 만큼 

중요하다(DiMartini et al., 2013). 근감소증은 단일 근육이나 신체에 국한되지 

않는 전신 질환으로 근육량, 신체적 기능, 근력 측정을 통해 종합적으로 진단하

며(Leunis et al., 2023) 한 부위의 근력은 다른 부위의 근력과 밀접한 연관이 

있다고 판단한다(Pahor et al., 2009). 이탈을 위해서는 호흡근이 호흡기계에 주

어진 일을 감당할 수 있을 정도의 기능을 수행할 수 있어야 하며 호흡근의 약화

는 이탈 지연을 유발하는 요인으로 근육 자체의 질환 때문인 경우도 있고 기저 

질환, 수면의 질, 영양 상태가 영향을 미친다(Leem, 2010; Zein et al., 2016). 

선행 연구에서 사지 근육 약화는 호흡근과도 연관이 있으며 발관 실패와 독립적

인 연관성이 있다고 분석하여(Jeong et al., 2018) 이는 본 연구결과와 유사하

였다. 따라서 하지 근육의 약화는 호흡근과도 연관이 있고 가정용 인공호흡기의 

이탈 실패와 관련이 있을 것으로 판단된다. 그러나 본 연구에서 호흡근 약화 유

발 요인으로 수면의 질에 대해 분석하지 못하였으므로 이와 가정용 인공호흡기 

이탈 실패와의 관계를 분석하는 후속 연구가 필요하다.  

본 연구에서 T-piece를 통한 자발 호흡 시도를 못한 경우가 가정용 인공호흡
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기 이탈 실패의 위험요인으로 분석되었다. 기계 환기 이탈 과정에서 T-piece를 

통한 자발 호흡 시도가 이루어지고 있으며 이는 호흡근의 힘과 지구력을 증강시

켜 호흡일을 스스로 할 수 있도록 하는 훈련이고(Zein et al., 2016) 기계 환기 

적용 중의 간헐적 자발 호흡 시도를 통해 횡격막의 위축을 예방하여 환기 능력

을 유지하는데 도움이 된다(Gayan-Ramirez et al., 2005). 이러한 이탈 과정을 

시작하기 위해서는 호흡부전을 유발한 원인 질환이 치료되어야 하며 다음의 상

황들을 전체적으로 평가하여 이탈 가능성을 예측한 뒤 시도한다. 이탈 가능성에 

대한 종합적인 평가로 적절한 기침을 할 수 있는지, 기관지 분비물의 정도, 질

병의 급성기로부터 호전 상태인지, 의식상태, 심혈관 상태, 산소포화도, 동맥혈 

가스 분석 검사 결과, 폐기능 상태 등을 확인한다. 이와 더불어 다양한 임상 상

황을 고려하여 이탈 계획을 세우며 이탈 과정에서 호흡근이 허탈 상태에 빠지게 

되면 근육의 구조적 손상을 초래할 수도 있고 회복하기까지 오랜 시간 기계 환

기를 재적용해야 한다. 따라서 환자의 상태에 비해 빠른 이탈 시도는 오히려 환

자의 상태를 악화시킬 수 있으므로 어려운 경우는 시행하지 않으며 이탈 실패의 

원인은 환기 능력과 관련된 요인 뿐만 아니라 정신적 요인, 심장 기능 이상 등

에도 있을 수 있다(Leem, 2010). 기계 환기는 횡격막의 기능 약화를 유발하며 

이는 인공호흡기 의존도를 증가시켜 이탈 실패에 유의한 영향을 미치므로(Dres 

et al., 2017) T-piece를 통한 자발 호흡이 이루어지지 않는 경우 횡격막의 약

화로 인해 가정용 인공호흡기 이탈 실패에 영향을 미치는 것으로 판단된다. 그

러나 본 연구에서 T-piece를 통한 자발 호흡 시도를 시행하지 못한 사유를 조사

하지 못하였으므로 추가적인 연구를 통해 가정용 인공호흡기 이탈과의 연관성을 

분석해야 한다고 판단한다. 중환자실 기계 환기 이탈 과정에서 T-piece를 통한 

자발 호흡 시도는 전통적으로 시행된 방법으로 호흡근 훈련 측면에서 효과적이

라는 것이 기존의 연구들에 의해 검증되었다(Thille et al., 2022). 따라서 가

정용 인공호흡기 이탈 과정에서 T-piece를 통한 자발 호흡 시도의 효과를 검증

할 수 있는 중재 연구가 필요하다고 사료된다.  

본 연구에서 중환자실 재입실 후 기계 환기를 적용한 경우 가정용 인공호흡기 

이탈 실패의 위험요인으로 나타났다. 본 연구기관에서 간이식 수혜자는 수술 직

후 중환자실에서 기계 환기를 시행하며 이후 혈역학적 상태가 안정되는 시기에 

이탈을 시도한다. 장기간 기계 환기가 요구되는 환자는 기관절개를 시행하고 의
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료진의 판단에 따라 가정용 인공호흡기를 적용하여 병동으로 이동하며 이후 환

자 상태 악화 정도에 따라 필요한 경우 중환자실에 재입실하여 기계 환기를 다

시 적용할 수 있다(Stock & Payne, 1990). 선행 연구에서 중환자실에 입실한 전

체 대상자중 9.6%가 중환자실에 재입실 했고 사유는 호흡부전인 경우가 87.9%로 

가장 많은 비중을 차지했다(Jo et al., 2015). 중환자실에 재입실한 대상자는 그

렇지 않은 대상자에 비해 병원에서 사망할 확률이 11배 이상 높고 재원 기간은 

2배 정도 긴 것으로 나타났다(Rosenberg et al., 2001). 선행연구에서 중환자실 

획득 위약(ICU acquired weakness)이 호흡근에 영향을 미쳐 발관 실패와 독립적

인 연관성이 있다고 분석하였다(Thille et al., 2020). 따라서 중환자실에 재입

실 하는 경우의 대부분은 호흡부전과 관련되어 있고 중환자실 획득 위약 및 장

기간의 기계 환기는 호흡근의 위축을 유발하여 가정용 인공호흡기 이탈 실패와 

관련이 있을 것으로 판단된다. 그러나 본 연구에서는 중환자실 재입실 후 기계 

환기를 적용한 사유를 조사하지 못하였으므로 간이식 수혜자의 중환자실 재입실 

및 기계 환기 적용 사유와 이탈 실패와의 연관성을 확인하는 후속 연구가 필요

할 것으로 생각된다. 

본 연구에서 다음의 요인들은 가정용 인공호흡기 이탈 실패의 위험요인으로 

나타나지는 않았지만 이탈 실패군과 이탈 성공군에서 유의한 차이가 있었다. 중

환자실 기계 환기 적용 기간, 수술전 간성혼수 여부, 수술후 발생한 합병증의 

개수, 기관절개 시행일로부터 가정용 인공호흡기 첫 적용까지의 기간, 가정용 

인공호흡기 첫 적용시 측정한 상지 근력, 이탈 직전의 재활 단계 및 보행 가능 

여부, 가정용 인공호흡기 첫 적용시 채혈한 INR, 총 빌리루빈 검사 결과이다.  

중환자실 기계 환기 적용 기간은 가정용 인공호흡기 이탈 성공군보다 이탈 실

패군이 더 긴 것으로 나타났으나 가정용 인공호흡기 이탈 실패와 유의한 관련은 

없었다. 간이식 대상자의 중환자실 기계 환기 적용 기간은 이식 간을 포함한 여

러 장기들의 기능을 유지하고 회복시키는 것이 목적이므로(Kim et al., 2019) 환

자의 다양한 임상적 상태와 연관성이 있어 유의하지 않은 것으로 판단된다. 수

술전 간성혼수도 가정용 인공호흡기 이탈 성공군보다 이탈 실패군에서 더 많은 

것으로 차이가 있었지만 가정용 인공호흡기 이탈에 유의하게 영향을 미치진 않

았다. 간이식 수술후 중환자실 기계 환기를 48시간 이상 시행한 경우를 간이식 

수술후 호흡부전으로 정의한 선행 연구(Avolio et al., 2019)에서 수술전 간성혼
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수는 수술후 호흡부전에 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타나 본 연구의 

결과와 유사하였다. 그러나 수술전 시행한 폐기능검사 결과상 제한성 환기 장애

가 나온 경우가 수술후 호흡부전과 유의하게 관련이 있었으나(Avolio et al., 

2019) 본 연구에서는 수술전 폐기능검사를 시행하지 못하여 의무기록으로 확인

이 불가능한 대상자가 33명(27.7%)으로 분석이 불가능하여 수술전 폐기능 검사

는 변수에서 제외하였다. 수술전 폐기능검사를 시행하지 못한 대상자는 수술전 

간성혼수로 의식 상태가 명료하지 않거나 혈역학적 불안정 상태, 기관내삽관 상

태로 검사 진행 자체가 불가능한 상황이었을 것으로 추측된다.  

본 연구에서 수술후 합병증의 개수가 이탈 성공군에 비해 이탈 실패군에서 유

의하게 많았으나 가정용 인공호흡기 이탈에 영향을 미치진 않는 것으로 나타났

다. 간이식 수술후 발생한 합병증은 신속하게 진단하고 치료하기 때문에(Kim et 

al., 2019) 가정용 인공호흡기 이탈 실패에는 영향을 미치지 않는 것으로 판단

된다. 기관절개 시행일로부터 가정용 인공호흡기 첫 적용까지 기간은 이탈 실패

군이 이탈 성공군에 비해 유의하게 길었지만 가정용 인공호흡기 이탈 실패에 영

향을 주지는 않았다. 본 연구기관에서 기관절개 이후 출혈 등의 합병증이 없으

며 안정적인 경우 가정용 인공호흡기를 적용하고 있으며 의무 기록으로는 확인

이 어렵지만 병원에 사용 가능한 가정용 인공호흡기가 없는 경우 대기해야 하는 

상황이 영향을 미쳤을 것이라고 생각한다. 

가정용 인공호흡기 첫 적용 시점의 하지 근력은 가정용 인공호흡기 이탈 실패

의 위험요인으로 분석되었으나 상지 근력은 관련이 없는 것으로 분석되었다. 선

행 연구에서 노인을 대상으로 하지 근력이 높을수록 보행 능력이 증가함을 분석

했고 보행 능력의 향상을 위하여 근력 운동 프로그램을 시행하는 것을 제언하였

다(Chung, 2011). 하지 근력은 보행과 직접적인 관련이 있어 상지 근력과 다르

게 분석된 것으로 추측되며 이를 검증할 추가 연구가 필요하다. 가정용 인공호

흡기 이탈 직전의 재활 단계 및 보행 가능 여부는 이탈 성공군과 이탈 실패군이 

유의한 차이를 보였으나 가정용 인공호흡기 이탈 실패에는 영향을 미치지 않았

다. 재활 단계, 보행 가능 여부만으로는 호흡근의 상태를 평가할 수 없기 때문

에 가정용 인공호흡기 이탈 실패와는 관련이 없는 것으로 판단한다.  

가정용 인공호흡기 첫 적용 시점에 채혈한 INR, 총 빌리루빈 검사 결과는 이

탈 성공군과 이탈 실패군에서 유의한 차이가 있었으나 가정용 인공호흡기 이탈 
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실패에는 영향을 미치지 않았다. INR, 총 빌리루빈은 만성 간질환의 중증도를 

평가하는 MELD 점수에 반영되는 검사 수치로 이탈 실패군에서 이탈 성공군에 비

해 INR, 총 빌리루빈이 유의하게 높다는 것은 이식 후 간의 상태를 반영하는 결

과이다(Lee, 2005). 그러나 두가지 검사 결과만으로는 간 기능을 구체적으로 파

악할 수 없고 가정용 인공호흡기 이탈과의 관련성을 확인할 수 없어 가정용 인

공호흡기 이탈의 실패와는 관련이 없는 것으로 판단한다. 

본 연구에는 다음과 같은 제한점이 있다. 단일 기관 연구이므로 대상자의 수

가 한정되어 있기 때문에 연구 결과를 일반화하기에 한계가 있다. 또한 후향적 

연구로서 의무 기록으로 남아있지 않은 요인들은 조사할 수 없었다. 

하지만 본 연구는 간이식 수술후 병동에서 적용중인 가정용 인공호흡기의 이

탈 실패의 위험요인을 조사하였고 국내에서는 많이 시도되지 않은 연구로서 가

정용 인공호흡기의 성공적인 이탈을 위한 근거 자료로 사용될 수 있다는 점에서 

의의가 있다. 본 연구를 바탕으로 가정용 인공호흡기의 이탈에 대한 확대된 연

구가 활발히 진행되어 가정용 인공호흡기 이탈 기준을 마련하는데 기여할 수 있

을 것으로 기대한다.   
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Ⅵ. 결론 및 제언 

 

1. 결론 

 

본 연구는 간이식 수술후 병동에서 가정용 인공호흡기를 적용한 대상자의 이

탈 실패 위험요인을 파악하기 위하여 시행되었다. 

최종 결과 간이식 수술후 병동에서 적용한 가정용 인공호흡기 이탈 실패의 위

험요인으로 중환자실 재입실 후 기계 환기 적용 여부, T-piece를 통한 자발 호

흡 시도 여부, 가정용 인공호흡기 첫 적용시에 평가된 하지 근력이 분석되었다. 

병동에서 사용되는 가정용 인공호흡기에 대한 연구는 국내에서 시행된 바가 많

지 않으며 특히 이탈과 관련된 연구 자료는 거의 없는 실정이다. 본 연구 결과

는 가정용 인공호흡기의 성공적인 이탈을 위한 근거 자료로 사용될 수 있다는 

점에서 의의가 있으며 이후 많은 관련 연구가 촉진되길 기대한다. 

 

2. 제언 

 

본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 본 연구는 단일 기관을 대상으로 한 연구로 대상자의 수가 한정되어 있기 

때문에 연구 표본을 확대할 수 있는 다기관 연구를 제언한다. 

둘째, 가정용 인공호흡기 이탈 과정에서 T-piece를 통한 자발 호흡 시도의 효과

를 검증하기 위한 중재 연구가 필요하다고 사료된다. 
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[부록] 증례기록지(Case Report Form) 

 

Study No. _________________ 

Demographics 

Age  Sex ① M   ② F 

Height  Weight  BMI  

Smoking □ Y   □ N Alcohol □ Y   □ N 

Date of admission  Date of discharge  

Operation date  Tracheostomy date  

ICU in date  ICU out date  

ICU readmission date  ICU redischarge date  

Ventilator start date  Ventilator end date  

Ventilator start date  

after ICU readmission 

 Ventilator end date  

after ICU readmission 

 

HMV apply date  HMV weaning date  

Preoperative Characteristics 

Comorbidity □ Y   

① Diabetes mellitus   ② Hypertension 

③ Heart disease       ④ Lung disease 

⑤ Kidney disease 

□ N 

Complication 

of liver 

disease 

□ Y   

① Hepatic encephalopathy    

② Esophageal varix 

③ Ascites 

□ N 

MELD  CTP score □ A □ B □ C 

Pulmonary function test □ Normal   □ Restrictive   □ Obstructive 

Postoperative Characteristics 

Operation time (min) Start  End  

Donor □ Living   □ Deceased 

Underlying liver disease ① HBV or HCV   ② Alcoholic   ③ Other 
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Hemodialysis □ Y   □ N 

Postoperative 

complication 

□ Y   

① Rejection               ② Bleeding 

③ Vascular complication   ④ Biliary complication 

⑤ Infection          

⑥ Neurological complication 

⑦ Pulmonary complication 

□ N 

ICU re-admission □ Y    □ N 

Home Mechanical Ventilation Characteristics 

Reapplication of the ventilator after ICU readmission □ Y    □ N 

Duration from operation to tracheostomy date (day) 

Duration from tracheostomy to HMV initiation (day) 

HMV weaning □ Success 

□ Fail      ① Discharge   ② Expire 

HMV mode ① S/T  ② PCV HMV O2 concentration (L/min) 

T-piece trial □ Y   □ N 

Muscle 

strength 

Upper extremity Rt  Lt  

Lower extremity Rt  Lt  

Mental 

status 

① Alert            ② Confused 

③ Drowsy           ④ Unresponsive 

CAM-ICU ① Positive(delirium) ② Negative(no delirium) 

GCS A(Eye open)  

C(Best motor response)  

Rehabilitation ① 1 step ② 2 step ③ 3 step  

④ 4 step ⑤ 5 step ⑥ 6 step 

Ambulation □ Y   □ N 

Laboratory findings(onset HMV) 

Albumin  Protein  

Hemoglobin  INR  

AST  ALT  Total bilirubin  

PaO2  PaCO2  
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This study was conducted to identify the risk factors for failure to wean 

from home mechanical ventilation in patients after liver transplantation, 

and to use it as evidence for successful weaning. From January 2019 to 

January 2024, the study included 152 patients on home mechanical ventilation 

after liver transplantation in the general ward. They were divided into a 

weaning success group and a weaning failure group at the time of discharge. 

Data were collected from electronic medical records using SPSS Statistics. 

Statistical analyses included independent t-test, Mann-Whitney test, χ2-

test, Fisher’s exact test and Logistic regression to identify risk factors 

for failure to wean from home mechanical ventilation. 

 

Risk factors for failure to wean from home mechanical ventilation were 

reapplication of the ventilator after ICU readmission (odds ratio [OR]=6.838, 

95% confidence interval [CI]=1.932-24.198, p=.003), T-piece trial (OR=44.711, 
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95% CI=5.598-357.104, p<.001), muscle strength of lower extremity (OR=0.785, 

95% CI=0.635-0.971, p=.026). 

 

This study identified risk factors for failure to wean from home mechanical 

ventilation. It is important to continuously assess the respiratory system 

for weaning from home mechanical ventilation and to attempt weaning at the 

appropriate time. Based on the study results, there is a need for an 

evidence-based protocol for successful weaning from home mechanical 

ventilation. 

 

Key words: Liver transplantation, Ventilators, Mechanical, Ventilator 

weaning, Risk factors 
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