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III 호흡기 전문치료 간호사의 역할/영역

소효진, 이성순

인제대학교 일산백병원 호흡기내과

  As the number of patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) increases, the importance of 

respiratory treatment and the need for specialized human resources are emerging in the medical field of Korea 

as well. Experts in respiratory therapy will be able to respond to chronic obstructive pulmonary disorders by 

educating nutrition, physical activity, respiratory rehabilitation therapy, methods that can be dealt with during 

acute exacerbations, so that COPD patients can maintain a healthy life It can contribute to improving the quality 

of life by lowering re-hospitalization rates due to acute exacerbation of COPD patients.
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1. 서론 

  해외에서는 이미 만성 호흡기 질환 관리를 위해 호흡치료사(respiratory therapist)라는 명칭으로 호흡기 전문치료 

직종을 도입하여 활발하게 시행 중에 있다. 

  하지만 국내에서는 만성 호흡기 질환의 증가로 인한 호흡치료 전문 직종에 대한 요구도가 있으나 현재 호흡치료사

로 불리는 직업군은 없다. 

  따라서 만성 호흡기질환에서 호흡치료 전문직종의 필요성과 향후 호흡기 전문치료 간호사에게 어떠한 역할과 

영역을 기대할 수 있을 것인가에 대해 알아보고자 한다. 

2. 본론 

1) 호흡기 전문치료 간호사의 필요성 

  호흡치료의 전문 인력이 필요한 이유 중 첫째는 만성 호흡기 질환의 증가로 호흡치료 인구가 증가함에 있다. 

2015년 통계청 사망원인통계 자료에 따르면 70대 이상에서 폐렴은 4위, 만성 하기도질환은 5위를 차지하였으며, 

매년 호흡기 질환으로 인한 사망률이 증가하고 있다1. 호흡치료를 받는 환자가 증가함에 따라 호흡기 전문치료의 

중요성은 더 높아졌고, 전문 인력의 필요성 또한 대두되고 있다2-4. 

  두 번째는 숙련된 전문지식이 필요하기 때문이다. 증가하는 만성 호흡기질환자에게 호흡요법을 효과적으로 시행하

기 위해서는 환자 상태에 대한 적절한 판단, 호흡치료 전반에 대한 지식과 경험 및 필요한 호흡장비에 대한 기술적인 

숙련도가 잘 조합되어야 하기 때문에 호흡치료 업무는 전문화가 필요하다. 2000년 국내 중환자실 내 호흡치료의 
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1. 진단 영역

  폐기능 검사 
  기관지내시검사 보조
  동맥혈채혈 검사
2. 질병 관리 영역

  만성 호흡기 환자의 치료 목표와 계획을 수립한다.
  환자의 정신과적, 정서적 문제 파악
  영양, 운동 교육
  사회, 가정환경, 경제문제 평가 및 조율
  Action plan 수립

3. 응급진료 영역

  심폐소생술 시행(성인, 소아)
  기관삽관술 시행
  신속대응팀(rapid response team)의 일원

4. 중환자 영역

  인공호흡기 운용, 환자의 상태에 따른 적절한 mode 결정
5. 치료 영역

  각종 산소, 가스 공급 장치를 관리하고 환자에게 적용(nasal canula, Oxygen mask, high-flow nasal canula, 
Aerosol mist tents, Nitric oxide therapy, Helium/oxygen therapy)

  각종 가습장비를 관리하고 환자에게 적용 
  에어로졸 치료기구를 관리하고 환자에게 적용
  약물 흡입기(DPI, pMDI)의 사용방법 교육
  CPAP, BiPAP 인공 호흡기를 환자에게 적용

Table 1. The role and scope of respiratory therapist 

현황 연구에 따르면 국내 중환자실이 설치된 병원 중 호흡치료 전문가가 있는 병원은 없었고, 대부분 중환자실 간호사

가 시행하고 있었다. 또한 연구에서 조사 응답자의 92.8%가 호흡치료 전문가의 필요성을 인정하였고, 필요한 이유의 

83.6%는 호흡치료가 전문적인 호흡치료사에 의해 시행되어야 하기 때문이라고 답하였다
4
. 또한 병원 수준에 따라 

제공되는 호흡치료 수준의 차이가 커 전문적인 호흡치료 수행을 위해서는 호흡치료사 제도의 도입이 필요함을 주장하

고 있다4.

  세 번째 이유는 호흡재활의 효과에 있다. 삶의 질 개선에 미치는 효과를 연구한 내용에 따르면, 호흡재활은 일반치

료에 비해 삶의 질을 개선시키고 환자의 입원율을 감소시켰으며
5
, COPD 환자의 우울증 감소 및 급성악화로 입원한 

환자의 사망률 감소에도 효과가 있었다5,6. 호흡재활이라 함은 운동치료만을 지칭하는 것이 아닌 질병의 이해, 약물 

사용법, 자기관리, 악화 시 대처에 대한 교육을 비롯해 정신의학적 평가와 개입까지 포함하고, 영양상태와 동반질환 

관리를 아우르는 통합치료이다
6-8

. 이러한 다학제, 통합 치료인 호흡재활 과정에서 호흡기 전문치료 간호사는 의사와 

함께 팀의 리더로서 전반적인 사항을 조율하고 통합하는 중요한 역할을 수행한다7. 

2) 호흡 치료사의 역활, 영역

  우리나라에는 아직 호흡치료사에 대한 직업군 자체가 없는 상태라 역할을 설명하기가 어려운 형편이므로 이미 

보편적으로 시행되고 있는 미국 등 서구의 호흡치료사 활동 영역, 역할을 살펴보면 Table 1과 같다
9
. 호흡치료사는 

진단 영역에서 환자의 병력청취, 신체진찰, 의무기록 검토를 통하여 현재 상태를 평가하고 호흡기내과 의사와 상의하

여 치료 목표와 계획을 수립한다. 이후 호흡기 흡입기 약물 사용방법 교육, 산소공급 기구의 적용 및 모니터링을 

한다. 또한 동반된 사회, 경제, 정서적 문제를 파악하고 영양, 운동, 질병 교육을 시행한다. 응급 상황에서는 심폐소생

술, 기관삽관을 시행할 수 있으며 신속대응팀의 일원으로 역할을 한다. 치료 영역으로 환자에게 high-flow oxygen 

장치, CPAP, BiPAP 등의 인공호흡기 적용을 할 수 있다. 
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3) 해외 호흡치료사 현황 

  (1) 미국

  미국의 호흡치료사(respiratory therapist)는 2014년 기준 약 120,700명으로 독립된 전문 직종군으로 이미 정착화 

되어있다10. 미국에서 호흡치료사는 인증기관인 NRBC (National Boardfor Respiratory Care)에서 자격을 받은 후 

임상진료에 참여할 수 있다. 호흡치료사가 되기 위해서는 전문대 이상의 관련 학위를 갖고 주에서 인증 받은 교육프로

그램을 이수한 후 인증시험에 합격하여야 한다. 호흡치료사는 두 가지 수준으로 나뉘는데 처음 인증을 통과한 CRT 

(certified Respiratory Therapist)와 CRT가 되고 난 후 2년 이상의 근무경력과 소정의 추가 교육, 시험을 통과한 RRT 

(Registered Respiratory Therapist)가 있다
10
. 미국에서는 호흡기내과의사, 중환자 전문의사와 호흡치료사 간의 유기적

인 협력을 통하여 환자에게 전문적이고 지속적인 치료를 제공한다. 호흡치료사의 구체적인 직무를 살펴보면 호흡이

나 심폐질환 환자에 대한 병력청취, 신체진찰을 수행하고, 환자의 치료계획을 상의하며, 폐기능검사 등의 검사를 

시행한다. 또한 에어로졸 치료 등 다양한 방법을 사용하여 치료를 계획하고 치료의 진행상황을 모니터링 하고 기록한

다. 또한 호흡치료 관련 장비, 약물 등의 사용법에 대해 환자와 가족들에게 설명하는 업무를 수행한다
2,3,11-16

.

  미국은 치료사외에 호흡치료 테크니션(respiratory therapy technician) 직업이 별도로 있고, 이들은 의사와 호흡치

료사의 지시에 따라 에어로졸 테라피, 체위 배농법 등의 호흡기 치료 서비스를 제공한다
3
.

  (2)일본

  일본의 호흡치료사는 독립직종이 아닌 관련의료 인력 중 해당자격을 취득하여 활동한다. 일본에서도 호흡치료 

전문가가 필요하다는 공감대가 형성되면서 ‘일본흉부외과의학회’, ‘일본 호흡기학회’, ‘일본 마취과학회’ 등이 합동으

로 ‘호흡요법인정사 인정위원회’를 설립하고 1996년부터 ‘호흡요법인정사’라는 제도를 시행하고 있다
3
.

4) 국내 호흡기 전문치료 간호사의 역할/영역 

  2011년 보건사회연구원 자료에 따르면 호흡치료사 자격신설 필요성을 보통 이상으로 제시하여 자격신설에 대한 

검토가 이루어져야 할 것으로 제안하였고2, 2012년 한국보건산업진흥원의 조사에서도 우리나라 의료분야에서 호흡치

료가 더욱 중요해질 것으로 보고 전문이력의 양성을 고려할 필요가 있겠다고 하였다
3
. 또한 중환자실 호흡치료 지원인

력의 전문성 제고를 위해 호흡치료사의 양성을 제안하였다
3
. 2015년 고용정보원은 전문적인 교육훈련을 받은 인력으

로 하여금 호흡치료가 이뤄질 수 있도록 함으로써 의료의 질이 향상될 것으로 보았다3. 그러나 현재까지 국내에는 

호흡치료사로 불리는 직종이 없고, 교육훈련 과정과 자격제도가 없다
2,3,17

. 때문에 호흡기 전문치료 종사자의 인원을 

파악할 수 없다. 하지만 일부 대형 종합병원의 경우 그 효과와 필요성에 의해 이미 호흡치료실을 운영 중이며 원내 

호흡치료가 필요한 환자에게 적용되는 인공호흡기 및 각종 호흡장비를 관리하고 직접 적용한다4. 적용 후에는 상태를 

지속적으로 모니터링 하도록 하고, 중환자 전문 간호사가 호흡치료업무를 전문적으로 수행할 수 있도록 하고 있다. 

국내 호흡기 전문간호사에 의해 수행되는 호흡치료 업무로는 중환자실 인공호흡기 관리, 기도 청결 간호, 호흡기능 

평가, 산소 및 분무요법, 가정용 인공호흡기 및 양압 환기기 적용 및 교육 업무를 수행하고 있다3,4,8. 또한 일부 

병원에서는 중환자실에 근무하며 인공호흡기 이탈, 폐, 심장초음파, ECMO 관리 등의 업무를 수행하고 있다.

  국내 관련 학회로는 대한 호흡관리학회가 주로 마취통증의학 의사와 간호학회의 참여로 설립, 운영되고 있으며, 

미국 호흡관리학회(American Association of Respiratory Care)와 협력하여 호흡치료사 인증 프로그램을 운용하고 

있다. 

  최근 일반병동과 가정에서 사용할 수 있는 새로운 다양한 인공호흡기와 고유량 산소공급장치 등이 개발 사용되고 

있다. 이는 환자에게 편리한 의료를 제공할 수 있으나 반면 많은 전문인력의 수고를 필요로 한다. 호흡기 전문치료 

간호사는 이런 면에서 의사와 협력하여 호흡기 환자 진료에 많은 역할을 할 수 있을 것으로 기대된다. 
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3. 결론

  만성폐쇄성 폐질환 치료의 목표는 증상완화, 운동능력 향상, 삶의 질 향상과 급성악화 감소, 질병진행 예방 및 

사망률 감소에 있다. 병의원 차원에서는 질환에 대한 지속적인 관리와 교육프로그램을 마련하고, 호흡기 전문치료 

간호사는 만성폐쇄성 폐질환자가 건강한 생활을 유지할 수 있도록 영양, 육체적인 활동, 호흡재활 요법, 악화 시 

대처할 수 있는 방법을 교육함으로써 만성폐쇄성 폐질환자의 급성악화로 인한 재 입원율을 낮추고 삶의 질 향상에 

기여할 수 있을 것이다. 또한 지역사회와 연계하여 만성 폐쇄성 폐질환 환자들이 퇴원 후에도 증상관리에 대한 자가 

관리 능력을 갖고 일상생활 능력을 증진시키기 위한 지역사회 중심의 가정 호흡재활 프로그램 개발에도 기여할 

수 있을 것으로 생각한다. 따라서 만성폐쇄성폐질환 치료에 있어서 호흡기 전문치료 간호사의 역할과 영역은 더욱 

확대될 것으로 보이고, 직무와 그 효과에 대한 연구가 지속적으로 필요하다. 이를 바탕으로 정부와 학계의 국내 

호흡기 전문치료 간호사의 역할과 영역에 대한 활발한 논의가 필요할 것으로 생각된다. 
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