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Purpose: The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of a ventilator-associated pneumonia 
(VAP) bundle. Methods: This was a retrospective study that was carried out between June 2010 and 
October 2015. In this study, 3,224 intubated patients were included. The VAP bundle which was applied 
to Group 1 patients (n=470) included head-of-bed elevation to 30 degrees, cuff pressure monitorization, 
prophylaxis of peptic ulcer, and prophylaxis of deep vein thrombosis. The VAP bundle for Group 2 
patients (n=1,914) included all the elements of the VAP　bundle for Group 1 patients and one additional 
element which was oral care with 0.12% chlorhexidine. The VAP bundle for Group 3 patients (n=870) 
added sedative interruption and assessment of readiness to extubate to the VAP bundle for Group 2. 
Results: The numbers and incidences of VAP were significantly different among the three groups. 
Moreover, there were significant differences among groups in ICU length of stay and mortality. 
Conclusion: Three different VAP prevention bundles made different effects in patient outcomes. 

Keywords:� Ventilator-associated� pneumonia,� Patient� care� bundles,� Intensive� care� units,� Infection� control

Ⅰ. 서 론 

1. 연구의 필요성

인공호흡기 관련 폐렴(ventilator-associated 

pneumonia, VAP)은 중환자실에서 흔한 병원감염 

중의 하나로(Richards, Edwards, Culver, & Gay- 

nes, 2000), 인공호흡기를 적용한 시점에는 폐렴이

나 폐렴의 잠복기에 있지 않은 환자가 기관내삽관

이나 인공호흡기 적용 48시간 이후에 폐렴이 발생

한 경우를 말한다(American Thoracic Society, 

2005). 병원에서 감염된 폐렴 가운데 약 60% 정도

가 중환자실에서 사용하는 인공호흡기와 관련된 

폐렴이었고(Kwak et al., 2016), 48시간 이상 인공

호흡기를 적용하는 환자들의 10~20%에서 인공호

흡기 관련 폐렴이 발생한 것으로 보고되었다(Saf-
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dar, Dezfulian, Collard, & Saint, 2005). 이는 재

원기간과 사망률에도 영향을 미쳐 메타분석 연구

에 의하면 VAP가 총 중환자실 입실기간을 4.3일 

증가시키는 것으로 보고되었고(Rello et al., 2013), 

VAP 환자의 사망률은 22~60%에 달하였으며

(Kollef, Hamilton, & Ernst, 2012; Lawrence & 

Fulbrook, 2011; Rosenthal et al., 2012), VAP와 

관련된 의료비는 연간 4천 6백만 달러로 평가되었

다(Muscedere et al., 2008). 이처럼 VAP는 중환

자실 입원 환자의 예후에 악영향을 미치고 막대한 

치료비용 부담을 가져오기 때문에 이에 대한 예방 

전략의 필요성이 강조되고 있다(Muscedere et al., 

2008; Rello et al., 2013; Rosenthal et al., 2012). 

이러한 필요성에 따라 VAP를 예방하고 관리하

기 위한 방법들이 다양하게 제시되고 있는데, 그 

중 포괄적이고 통합적인 환자 관리를 위한 번들 전

략(bundle approach)이 효과적인 것으로 여겨지고 

있다. 인공호흡기 관련 폐렴 번들(ventilator 

-associated pneumonia bundle)은 수행의 용이성, 

VAP 예방 효과의 정도, 충분한 임상적 근거 자료

의 유무, 다른 의료 환경에서도 적용할 수 있는 일

관성, 비용-효과적인 측면 등을 고려하여 제시되

어 왔으며(Burger & Resar, 2006; Marra et al., 

2009; Rello, Lode, Cornaglia, & Masterton, 

2010; Resar et al., 2005), 주로 1) 상체 거상 체

위, 2) 매일 진정제 감량과 기관내삽관을 제거할 

준비가 되어있는지 사정, 3) 위궤양 예방 약물, 4) 

심부정맥혈전증 예방, 5) 매일 클로르헥시딘을 이

용한 구강간호 등을 포함하고 있다. 

이를 바탕으로 실무에 적용하여 그 효과를 탐

색한 연구를 통해 VAP 예방, VAP 발생률, 인공호

흡기 적용기간, 중환자실 재실기간, 병원 재원기간, 

사망률 등에 효과가 있는 것으로 나타났다

(Bouadma et al., 2012; Marra, et al., 2009). 하

지만 선행 연구들은 각 번들 구성요소에 대한 효과

평가가 각각 이루어졌거나(Girard et al., 2008; 

Zhang et al., 2017), 번들 중재 전체를 적용한 후 

적용하지 않은 대조군과의 차이를 평가한 연구가 

대부분이었다(Ban, 2009; Berenholtz et al., 2011; 

Lawrence & Fulbrook, 2011; Yoo, 2015). 번들 

중재는 시너지 효과가 있을 것으로 예측되지만 각 

구성요소가 함께 적용될 때 전체 번들이 건강 결과

를 개선한다는 강력한 증거가 있어야 한다(Nolan 

& Berwick, 2006). 국외에서는 다양한 요소로 구

성한 번들이 효과적이었다는 연구 결과가 있으나

(Resar et al., 2005) 구성요소 및 구성된 중재의 

개수 또한 다양하게 제시되고 있어 강력한 근거에 

의한 일관된 표준 지침은 아직 없는 실정이다. 국

내에서는 3개월간의 번들 중재 전후 인공호흡기 

관련 폐렴 발병률을 비교한 연구가 있으나 연구에 

포함된 환자군의 수가 부족하여 통계적 유의성은 

없는 것으로 나타났으며, 장기적인 연구를 통해서 

충분한 연구 대상을 확보할 필요성이 있음을 강조

한 바 있다(Ban, 2009). 우리나라 중환자실의 현실

을 고려하여 국내 실정에 맞는 인공호흡기 관련 폐

렴 예방지침을 마련하는 것이 필요하며, 이를 위해 

충분한 연구기간과 대상자를 확보하여 인공호흡기 

관련 폐렴의 적용 효과분석이 이루어져야 할 것이

다. 

따라서 본 연구는 VAP 번들을 중환자실 환자

에게 적용하고, 번들 구성요소 전체를 적용하였을 

때와 일부 구성요소를 적용하였을 때의 VAP 발생

률, 중환자실 재실일수 및 사망률에 미치는 영향을 

의무기록에 근거한 장기간의 후향적 조사를 통해 

비교하고자 한다. 이를 토대로 향후 국내 VAP 예

방을 위한 지침 개발에 대한 근거자료를 마련하고

자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 중환자실에서 VAP 번들 적

용에 따른 VAP 발생률, 중환자실 재실일수 및 사

망률의 차이를 비교하고자 함이며, 구체적인 목적

은 다음과 같다.

1) VAP 번들 적용에 따른 인공호흡기 관련 폐

렴 발생률 차이를 파악한다.

2) VAP 번들 적용에 따른 중환자실 재실일수 

차이를 파악한다.

3) VAP 번들 적용에 따른 사망률 차이를 파악

한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 성인 중환자실에서 입원한 환자를 

대상으로 VAP 예방 번들을 적용하여 번들 적용에 

따른 그룹별 VAP 발생률, 중환자실 재실일수, 사
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망률에 미치는 효과를 확인하기 위한 후향적 서술

적 조사연구이다(Table 1).

Table 1. Research Design

Topic Group� 1 Group� 2 Group� 3

Period
2010.6.1.∼

2011.6.31

2011.7.1∼

2014.7.31

2014.8.1.∼

2015.10.31

VAP� bundle�
components†

1+2+3 1+2+3+4 1+2+3+4+5

VAP� :� ventilator-associated� pneumonia�

†VAP� bundle� components� included� the� following� interventions:

1)� Elevation� of� head� of� bed� to� 30〫°� &�monitorization� of�

endotracheal� cuff� pressure� and�maintenance� at� 20­30� cmH2O

2)� Prophylaxis� of� peptic� ulcer

3)� Prophylaxis� of� deep� vein� thrombosis� �

4)�Oral� care�with� 0.12%� chlorhexidine

5)� Sedative� interruption� and� assessment� of� readiness� to� extubate

2. 연구 대상 

본 연구의 대상자는 2010년 6월 1일부터 2015

년 10월 31일까지 B광역시 소재 900병상의 I 대학

병원의 중환자실에 입실하여 인공호흡기를 적용한 

환자 5,718명 전체를 대상으로 하였다. 그 중에서 

인공호흡기 적용 48시간 미만 환자, 만 20세 미만

의 환자, 비침습적인 인공호흡기 적용중인 환자를 

제외하고 총 3,224명을 연구 대상자로 선정하였다. 

본 연구 대상 병원에서는 VAP 예방을 위해 상

체거상 및 인공기도의 적절한 기관내 커프 압력 유

지, 위궤양 예방약 투여, 심부정맥혈전증 예방 중

재를 실시하고 있었으며, 병원 내 감염관리위원회 

및 중환자위원회에서 새로운 근거에 의한 변경 결

정에 따라 2011년 7월부터는 구강간호 시 0.12% 

클로르헥시딘을 적용하는 중재를 추가하였고, 

2014년 8월부터는 진정제를 감량하고 인공호흡기 

제거 가능성을 평가하는 중재를 추가하는 단계를 

거쳤다.

그룹 1은 2010년 6월 1일에서 2011년 6월 31

일까지 인공호흡기 관련 폐렴 예방 번들 중에서 인

공기도의 적절한 압력 유지, 위궤양 예방약 투여, 

심부정맥혈전증 예방을 적용한 총 470명이며, 그

룹 2는 2011년 7월 1일에서 2014년 7월 31일까지 

그룹 1의 번들 내용에 0.12% 클로르헥시딘 구강간

호를 추가하여 적용한 1,914명이며, 그룹 3은 그룹 

2의 번들 내용에 진정제 감량 및 인공호흡기 이탈 

시도를 추가 적용한 840명이었다.

3. 연구 도구

전자의무기록을 바탕으로 작성된 증례기록지에 

포함된 내용은 다음과 같다.

1) 연구 대상자의 특성

연구 대상자의 특성은 성, 연령, 키, 몸무게, 질

환 분류, 중환자 분류군을 조사하였다. 중환자 분

류군은 중환자의 중증도를 나타내는 중환자 분류

도구로, 활력징후 측정, 모니터링, 일상활동 수행능

력, 영양공급, 수액주입 및 투약, 치료 절차, 호흡

기계 치료, 교육과 정서적 지지 등 8개 영역으로 

나누어 간호요구도에 따라 수행한 간호행위를 점

수화하였으며, 측정한 값의 합이 클수록 중증도가 

높음을 의미한다. 총점에 따라 Ⅰ군은 0~13점, Ⅱ

군은 14~32점, Ⅲ군은 33~65점, Ⅳ군은 66~98점, 

Ⅴ군은 99~150, Ⅵ군은 151점 이상으로 분류된다.

2) VAP 발생률

VAP는 폐렴 발생일로부터 48시간 이내에 기관

내삽관 또는 기관절개술을 통해 지속적인 인공호

흡기를 적용하고 있었던 경우를 말하며, 코나 입에 

마스크를 적용하는 비침습적 인공호흡기 적용의 

경우는 제외하였다. 폐렴의 진단기준은 38℃ 이상

의 고열, 백혈구 증가(>11,000/mm3) 또는 백혈구 

감소(<4,000/mm3), 새롭게 발생하거나 악화되는 

기침, 의식변화, 산소포화도 저하 등의 임상소견과 

더불어 흉부 방사선 촬영 결과 새로운 또는 진행하

는 병변이 보이는 경우와 하부 호흡기 검체 배양검

사를 이용한 미생물학적 진단을 포함하여 폐렴으

로 확진된 경우를 의미한다. VAP 발생건수

(number of VAP)는 그룹별 조사기간 내 발생한 

폐렴 환자 수로 산출하였으며, VAP 발생률

(incidence of VAP)은 VAP 발생건수를 총 인공호

흡기 적용일수로 나눈 후 1,000을 곱하여 산출하

였다.

3) 중환자실 재실일수

중환자실 재실일수는 그룹별 조사기간 내 중환

자실에 입원한 환자의 중환자실 입실부터 퇴실까

지의 기간에 대한 일수로 산출하였다. 
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4) 사망률

사망률은 그룹별 조사기간 내 발생한 사망자 

수로 산출하였다.

5) 인공호흡기 관련 폐렴 예방 번들 

번들은 VAP 예방 활동을 위해 시행하는 것으

로 전자의무기록의 간호활동 및 임상관찰 기록지

에 기록된 내용을 조사하였다. 

① 상체 거상 및 인공기도의 적절한 압력 유지

체위변경 후 침대의 각도를 이용하여 30°로 

유지하도록 하였고, 인공기도의 적절한 기관 내 커

프 압력을 20–30 cmH2O로 유지하였다.

② 위궤양 예방약 투약

인공호흡기 적용 중 하루 한번 위궤양 예방약

을 투약하여 누락되지 않도록 하였다.

③ 심부정맥혈전증 예방

심부정맥혈전증 예방약을 하루 한번 이상 투약

하도록 하였으며 출혈 등의 이유로 투약을 하지 못

할 경우 혈전예방 스타킹 혹은 간헐적 공기압박기

(intermittent pneumatic compression, IPC)를 착

용하도록 하였다. 

④ 0.12% 클로르헥시딘을 이용한 구강간호

하루 3번 근무조당 한번 이상 0.12% 클로르헥

시딘을 이용하여 누락 없이 시행하도록 하였다.

⑤ 진정제 감량 및 인공호흡기 이탈 시도

인공호흡기 필요성 검토 후 진정제 감량 및 인

공호흡기 이탈 범주에 포함이 된 경우 담당간호사

가 회진 시 담당 의사와 상의하도록 하였다. 

4. VAP 예방 번들 적용

각 그룹별 번들 기간과 적용 내용은 다음과 같

다.

 1) 그룹 1

적용기간은 2010년 6월 1일에서 2011년 6월 

31일까지였으며, VAP 예방 번들 중에서 상체 거

상 및 인공기도의 적절한 압력 유지, 위궤양 예방

약 투여, 심부정맥혈전증 예방의 3개 중재를 적용

하였다.

 2) 그룹 2

적용기간은 2011년 7월 1일에서 2014년 7월 

31일까지였으며, VAP 예방 번들 중에서 상체 거

상 및 인공기도의 적절한 압력 유지, 위궤양 예방

약 투여, 심부정맥혈전증 예방, 0.12% 클로르헥시

딘 구강간호의 4개 중재를 적용하였다.

3) 그룹 3

적용기간은 2014년 8월 1일에서 2015년 10월 

31일까지였으며, VAP 예방 번들 중에서 상체 거

상 및 인공기도의 적절한 압력 유지, 위궤양 예방

약 투여, 심부정맥혈전증 예방, 0.12% 클로르헥시

딘 구강간호, 진정제 감량 및 인공호흡기 이탈 시

도의 5개 중재 모두를 적용하였다.

5. 자료수집 방법

자료수집은 연구대상 병원의 기관생명윤리위원

회(IRB)의 심의를 거쳐 승인(IRB No; 2016-01 

-005-001)을 얻은 후 본 연구의 목적을 기관장과 

부서장의 허락을 받은 후, 의무기록실 및 의료정보

실에 본 연구의 목적을 설명한 후 협조를 얻어 

2010년 6월 1일부터 2015년 10월 31일까지 중환

자실에 입원한 환자의 전자의무기록의 간호기록지, 

간호활동지, 환자병력기록지, 미생물검사를 후향적

으로 검토하여 자료를 수집하였다. 연구대상 병원

은 VAP을 예방하기 위하여 2010년 6월 1일에서 

2011년 6월 31일까지는 VAP 예방 번들 중에서 상

체 거상 및 인공기도의 적절한 압력 유지, 위궤양 

예방약 투여, 심부정맥혈전증 예방 중재를 적용하

였으며, 2011년 7월 1일에서 2014년 7월 31까지

는 지금까지 해온 번들 구성요소에서 0.12% 클로

르헥시딘 구강간호를 추가적으로 적용하였다. 또한 

2014년 8월 1일에서 2015년 10월 31일까지는 여

기에 더해서 진정제 감량 및 인공호흡기 이탈 시도

를 포함한 총체적인 번들을 적용하였다. 연구대상 

병원의 번들 적용 종류에 따라 그룹을 분류하였고, 

전자의무기록을 통한 후향적 연구를 진행하므로 

인위적으로 환자에게 번들을 조작하지 않아 번들 

적용 유무와 관련된 환자의 윤리적 문제는 없으며, 

수집된 자료는 연구이외의 목적에는 사용하지 않

았고 철저하게 보완 처리하였다. 

6. 자료분석 방법 

수집된 자료는 SPSS 20.0 for Windows 프로그
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램을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성

은 빈도, 백분율, 평균, 표준편차를 구했으며, 번들 

적용에 따른 그룹간의 동질성 검증은 χ2-test, 

ANOVA로 분석하였다. VAP 발생률은 인공호흡

기 삽입일수(ventilator-days) 1,000일당 감염 건

수를 조사하고 입원환자 100명당 발생건수를 조사

하였으며, 번들 적용에 따른 그룹 간의 VAP 발생

률, 사망률의 비교는 χ2-test, 중환자실 재실일수

는 ANOVA로 분석하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. VAP 예방 번들 적용에 따른 그룹간의 동질성 검정

그룹 1의 평균 연령은 65.61±15.45세, 남자는 

288명(61.3%), 여자는 182명(38.7%)이었고, 그룹 

2의 평균 연령은 65.56±15.18세, 남자는 1,135명

(59.3%), 여자는 779명(40.7%)이었으며, 그룹 3의 

평균 연령은 65.57±15.25세, 남자는 502명

(59.8%), 여자는 338명(40.2%)으로 나타났다. 평

균 몸무게는 그룹 1은 68.84±28.41kg, 그룹 2는 

70.32±58.26kg, 그룹 3은 71.44±13.68kg이였으

며, 평균 키는 그룹 1은 162.63±7.87㎝, 그룹 2는 

162.81±14.47㎝, 그룹 3은 165.76±9.75㎝로 나

타났다. 진료과는 그룹 1은 외과계 165명(35.1%), 

내과계 305명(64.9%), 그룹 2에서는 외과계 670명

(35.0%), 내과계 1,244명(65.0%), 그룹 3은 외과

계 283명(33.7%), 내과계 557명(66.3%)이었다. 질

환분류는 순환기계 질환이 가장 많았으며, 그룹별

로 각각 140명(29.8%), 572명(29.9%), 242명

(28.8%)이었다. 중환자실 입원 당시의 환자중증도

는 Ⅴ군이 가장 많았으며, 그룹별 각각 375명

(79.8%), 1,485명(77.6%), 697명(83.0%)이었다. 

VAP 예방 번들 중재 적용에 따른 그룹간의 동질

성 검정에서 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(Table 2). 

2. VAP 예방 번들 적용에 따른 VAP 발생률, 

중환자실 재실일수 및 사망률

VAP 발생 건수는 그룹 1에서는 20건(4.3%), 

그룹 2에서는 62건(3.2%), 그룹 3에서는 5건

(0.6%)으로 감소하였으며, 통계적으로 유의한 차

이가 있었다(F=20.622, p<.001). VAP 발생률은 

인공호흡기 삽입일수 1,000일당 그룹 1은 3.65건, 

그룹 2는 1.93건, 그룹 3은 0.54건으로 감소하였으

며 통계적으로 유의한 차이가 있었다(F=5.327, 

p=.005). 

중환자실 재실일수는 그룹 1에서는 17.37± 

16.70, 그룹 2는 18.80±25.05, 그룹 3은 17.34± 

19.57으로 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(F=1.59, p=.204). 사망률에서는 그룹 1은 246명

(52.3%), 그룹 2는 832명(45.3%), Group 3에서는 

308명(36.7%)이 사망하였으며, 통계적으로 유의한 

차이가 있었다(χ2= 30.650, p=.001)(Table 3).

Ⅳ. 논의

본 연구는 VAP 예방을 위한 번들 적용 그룹에 

따른 폐렴 발생률, 재원일수, 사망률 차이를 의무

기록을 통해 후향적으로 조사하였으며, 이를 통해 

중환자실에서 VAP 예방 중재전략에 대한 근거를 

생성하여 근거기반 실무에 기여하고자 하였다. 본 

연구 결과를 통해 VAP 예방을 위해서는 단일 중

재가 아닌 번들 중재가 보다 효과적임을 확인할 수 

있었다. 본 논의에서는 VAP 예방을 위한 번들 적

용 그룹에 따라 폐렴 발생률, 재원일수, 사망률에 

미치는 영향을 살펴보고, 중환자실 내 VAP 예방을 

위한 중재방안을 논의하고자 한다.

첫 번째로 VAP 예방을 위한 번들 적용 그룹에 

따라 폐렴 발생률에 차이가 있는지 살펴보았다. 5

가지 중재를 모두 적용한 군의 인공호흡기 삽입일

수 1,000일당 폐렴 발생률이 0.54건, 5가지 중재 

중 진정제 감량과 인공호흡기 이탈 시도를 하지 않

은 군에서 1.93건, 진정제 감량과 인공호흡기 이탈 

시도 및 0.12% 클로르헥시딘 구강간호 중재를 하

지 않은 군에서 3.65건으로 나타나, 5가지 중재를 

모두 포함하였을 경우 그렇지 않은 군에 비해 인공

호흡기 관련 폐렴 발생률이 유의하게 낮았다. 이는 

국내 6개 대학기관의 중환자실에서 VAP 예방을 

위한 중재의 효과를 전향적으로 조사한 Eom 등

(2014)의 연구에서 중재 적용 전 인공호흡기 삽입

일수 1,000일당 VAP 발생률이 4.08에서 1.16으로 

감소한 결과와 유사하다. 이 연구에서는 번들 중재 

요소가 상체거상, 위궤양 예방약 투여, 심부정맥혈

전증 예방, 클로르헥시딘 구강간호, 지속적 성문하 
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Table 2. Homogeneity Test of Participants’ Characteristics        
(N=3,224)

Characteristics Category

Group� 1
(n=470)

Group� 2
(n=1,914)

Group� 3
(n=840) χ2� or� F p

n(%)� or� Mean±SD

Gender Male 288(61.3) 1,135(59.3) 502(59.8) 0.614 .736

Female 182(38.7) 779(40.7) 338(40.2)

Age(year) 65.61±15.45� 65.56±15.18� 65.57±15.25 0.003 .997

Weight(kg) 68.84±28.41� 70.32±58.26� 71.44±13.68 0.230 .795

Height(㎝) 162.63±7.87 162.81±14.47 165.76±9.75 0.389 .678

Department Surgical 165(35.1) 670(35.0) 283(33.7) 0.490 .783

Medicine 305(64.9) 1244(65.0) 557(66.3)

Classification� of�

disease

Cardiology 140(29.8) 572(29.9) 242(28.8) 17.390 .066

Trauma 61(13.0) 252(13.2) 144(17.1)

Respiratory 120(25.5) 510(26.6) 214(25.5)

Neoplasm 48(10.2) 163(8.5) 85(10.1)

Gastrointesti-

nal

54(11.5) 230(12.0) 70(8.3)

Others 47(10.0) 187(9.8) 85(10.1)

Patient

classification

Ⅲ 5(1.1) 23(1.2) 9(1.1) 11.315 .079

Ⅳ 84(17.9) 379(19.8) 122(14.5)

Ⅴ 375(79.8) 1,485(77.6) 697(83.0)

Ⅵ 6(1.3) 27(1.4) 8(1.4)

분비물 흡인으로 이루어져 본 연구의 그룹 2의 구

성과 유사하였다. Yoo (2015)의 연구에서는 본 연

구에서의 5가지 중재를 모두 포함한 번들 중재에

서 인공호흡기 삽입일수 1,000일당 VAP 발생률이 

중재 전 1.40건에서 중재 후 0.45건으로 감소하였

지만 통계적으로 유의하지는 않았다. Berenholtz 

등(2011)에서도 이러한 번들 전략이 중환자실에서 

인공호흡기 적용 기간 동안 VAP 발생률을 인공호

흡기 삽입일수 1,000일당 8.6건에서 2.0건으로 현

저히 감소시켰다고 밝혔다. VAP는 기계적 환기의 

주요한 합병증으로 중환자실 간호의 질 지표로 인

정되고 있으며(Bouadma, Wolff, & Lucet, 2012), 

VAP 예방에 있어 번들 전략은 어떠한 형태의 대

조군이던지 간에 VAP 발생률 감소에 효과적이라

고 인식되고 있다(Khan et al., 2016). 번들의 구성

요소별로 VAP 발생에 어떠한 영향을 미치는지에 

대한 연구가 없어 각 구성요소의 조합이 건강결과

에 어떠한 역할을 하는지에 대한 근거가 명확하게 

제시되지 않았지만, 번들에 포함되는 5가지 중재 

중에서 진정제 감량과 인공호흡기 이탈 시도 중재

가 VAP 발생을 감소시키는 데 가장 도움이 된다

는 연구결과(Giarard et al., 2008; Munro & 
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Table 3. Incidences of Ventilator-Associated Pneumonia, Length of ICU Stay and Mortality among Bundle 
Intervention Groups

(N=3,224)

Variable
� � � � � � � Group1
� � � � � � � (n=470)

� � � � Group2�
� � � � (n=1,914)

� � � Group3�
� � � (n=840) χ2� or� F p� �

n(%)� or� Mean±SD

Number� of� VAP 20(4.3) 62(3.2) 5(0.6) 20.62 <.001

Incidence� of� VAP

(1,000� ventilator-days)
3.65 1.93 0.54 5.33 .005

Length� of� ICU� stay 17.37±16.70 18.80±25.05 17.34±19.57 1.59 .204

Mortality 246(52.3) 832(45.3) 308(36.7) 30.65 <.001

Ruggiero, 2014)가 본 연구결과를 지지하였다. 

한편, Eom 등(2014)의 연구에서는 번들 적용 

전후 VAP 발생률 추이를 월별로 살펴보았는데, 병

원에서 감염관리활동이 적극적으로 이루어지는 시

점에서는 발생률이 급격히 감소하였고, 중재술이 8

주 이상 지속되면서 번들 수행에 대한 피로도가 쌓

이고 수행의지가 약화되면서 다시 감소하는 양상

을 보였다. 이러한 연구 결과는 번들과 같은 중재

전략과 함께 적극적인 감염관리활동이 동반된다면 

VAP 발생률을 충분히 감소시킬 수 있음을 나타낸

다. 번들 중재의 목적은 환자의 치료과정을 변화시

켜 진료 지침의 순응도를 높이기 위한 것으로 많은 

임상 상황에서 사용되었는데, 본 연구에서 5가지 

번들의 구성요소를 모두 수행하였을 때 효과가 크

게 나타난 만큼 이러한 중재전략에 대한 의료진의 

수행도가 중요하다고 할 수 있겠다. 

두 번째로, VAP 예방을 위한 번들 그룹에 따라 

중환자실 재실일수에 차이가 있는지 살펴보았는데, 

본 연구에서는 그룹별 유의한 차이를 보이지 않았

다. VAP 번들의 적용 효과를 체계적으로 고찰한 

연구에서는 6개의 연구 중 한 연구에서만 중환자

실 재실일수에 차이가 없었고 나머지 5개의 연구

에서는 중환자실 재실일수가 15%~39.2%으로 감

소하는 것으로 나타나(Lawrence & Fulbrook, 

2011), 본 연구 결과는 지금까지의 근거와는 다소 

다른 결과를 보였다. VAP는 중환자실 재실기간을 

연장시키는 것으로 평가되고 있는데(Rello et al., 

2013; Restrepo et al., 2010; Youngquist et al., 

2007), 본 연구에서 VAP 발생률이 감소하였음에

도 불구하고 중환자실 재실기간에는 차이가 없는 

것으로 나타났다. 이는 성, 연령, 사회경제적 상태, 

질병 중증도, 동반질환 등의 환자 특성뿐만 아니라 

담당의사의 특성 및 병원의 특성 또한 재원기간에 

영향을 미치기 때문인 것으로 생각되며(Zimmer- 

man et al., 2006), 이러한 요인들을 고려한 추가

적인 통제 및 추적조사 연구가 필요할 것으로 사료

된다.

마지막으로, VAP 예방을 위한 번들 적용 그룹

에 따라 사망률에 차이가 있는지 살펴보았다. 본 

연구에서 5가지 중재를 모두 적용한 군의 사망률

은 36.7%로서, 5가지 중재 중 심부정맥혈전증 예

방 중재를 하지 않은 군에서 45.3%, 매일 진정과 

인공호흡기 이탈 시도 및 심부정맥혈전증 예방 중

재를 하지 않은 군에서 52.3%로 나타나, 5가지 중

재를 모두 포함하였을 경우 그렇지 않은 군에 비해 

사망률이 유의하게 낮았다. Klompas, Li, 

Kleinman, Szumita와 Massaro (2016)는 성, 연령, 

동반질환, 인공호흡기 적용 첫째 날의 사망위험 등

의 다양한 변수를 통제한 상태에서 VAP 예방 번

들의 구성요소별로 환자 사망률에 미치는 영향을 

조사하였고, 상체거상, 매일 진정제 중단, 자발호흡 
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시도, 위궤양 예방약 투여, 심부정맥혈전증 예방, 

클로르헥시딘 구강간호의 5가지 중재 중에서 사망

률에 유의하게 관련이 있는 중재가 진정제 감량으

로 나타나 본 연구와 유사한 결과를 보였다. 한편, 

본 연구와 유사한 설계로서 일개 종합병원 내・외

과 중환자실에서 시기별로 번들 구성요소를 추가

해 가면서 사망률을 조사한 Marra 등(2009)의 연

구에서는 구성요소 2개, 3개, 7개로 늘려감에 따라 

사망률에는 유의한 차이가 없었다. 번들 중재와 사

망률 간의 관련성을 조사한 연구는 많지 않으나 대

부분의 연구에서는 VAP 예방 번들 중재로 인한 

사망률이 22%에서 60%까지 유의하게 효과가 있

는 것으로 연구되어 왔다(Kollef et al., 2012; 

Lawrence & Fulbrook, 2011; Rosenthal et al., 

2012). 무작위 실험연구를 대상으로 메타분석을 수

행한 한 연구에 의하면 VAP가 전체 사망률에 기

여하는 정도는 13%로, 입원시 질병중증도가 높은 

환자에게서 주로 발생한다고 하였다(Melsen et al., 

2013). 본 연구에서는 각 그룹별로 내과계 및 외과

계 환자의 분포나 환자 중증도에 유의한 차이가 없

어 번들 중재구성과 사망률 간에 관련성이 있다고 

할 수 있겠으나 관찰연구로서 다양한 변인에 대한 

통제를 하지 못하였다는 한계점은 존재한다. 

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫

째, 본 연구는 B광역시 소재 일개 종합병원에 국한

되어 연구 결과를 일반화하는 데 한계가 있다. 둘

째, 중재 그룹별로 중재 기간이 다른데, 병원의 감

염관리정책이나 시간경과에 따라 간호사들의 중재 

적용의 순응도가 일관되지 않았을 가능성이 있다. 

셋째, 본 연구는 의무기록 자료를 이용하여 후향적

으로 분석한 결과로써 VAP 발생률, 중환자실 재실

기간, 사망률에 영향을 미치는 다양한 요인들을 통

제하지 못하였다는 점이다. 따라서 대상자를 확대

하여 건강결과에 영향을 미칠 수 있는 다양한 요인

들을 통제한 상태에서의 전향적인 연구가 필요할 

것이다. 그럼에도 불구하고, 이전 연구들은 번들 

중재 적용 전후의 결과를 비교한 관찰연구였던 데 

비해 본 연구는 번들 구성요소들의 추가적 적용에 

따른 효과 평가라는 점에서 번들 중재의 일부 적용

이 아닌 전체 적용이 효과적이라는 점을 확인하였

다는 점에서 본 연구의 의의가 있다. 

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 VAP 예방을 위한 번들 적용이 폐렴 

발생률, 재원일수, 사망률에 미치는 효과를 파악하

여 향후 근거기반 실무에 대한 기초자료를 마련하

고자 시도되었으며, 2010년 6월 1일부터 2015년 

10월 31일까지 중환자실에 입원한 환자의 의무기

록 자료를 통해 후향적으로 조사하였다. 본 연구의 

결과는 다음과 같다.

상체거상, 인공기도의 적절한 압력 유지, 진정

제 감량 및 인공호흡기 이탈 시도, 위궤양 예방약 

투여, 심부정맥혈전증 예방, 0.12% 클로르헥시딘 

구강간호의 5가지 중재를 모두 적용한 군은 4가지

나 3가지 중재를 적용한 군에 비해 폐렴발생률과 

사망률이 유의하게 낮았고, 중환자실 재실일수에 

있어서는 유의한 차이를 보이지 않았다. 본 연구 

결과, VAP 예방을 위해서는 개별적인 중재보다는 

효과적인 중재를 함께 적용하는 번들 전략이 보다 

효과적임을 확인할 수 있었다. 따라서 이러한 번들 

중재의 일부가 아닌 전체 수행이 필요하며, 더불어 

중재 수행에 대한 적극적인 모니터링과 피드백이 

주어진다면 의료진들의 수행을 증진시킬 수 있을 

것으로 생각되며, 이를 위해 교육적, 제도적 측면

의 노력이 요구된다고 하겠다.

이상의 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언을 

하고자 한다. 국내외 문헌고찰과 본 연구의 결과를 

바탕으로 향후 임상 실무에서 VAP 예방 지침에 

따라 번들 전략을 적극적으로 활용할 것을 제안하

며, 나아가 병원감염 모니터링 시스템의 체계화를 

통해 번들 수행의 지속성을 유지하는 것이 필요하

다. 
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