
1. 배경 및 목적

기관절개술은 상기도 폐쇄, 분비액 저류, 호흡 부전 등의 이유 

외에도 두경부 수술시 안전한 기도확보를 위해 시행되기도 하지

만, 장기간 삽관으로 인해 발생할 수 있는 합병증의 예방을 위해 

시행되고 있다.1) 기관절개술을 받은 환자의 기도는 직접 외부로 

노출되어 있어 기도 점막이 쉽게 건조해질 수 있고 외부 미생물

이 쉽게 접근 가능하기 때문에 높은 감염의 위험에 노출되어 있

다. 기관절개 부위는 접촉을 통한 세균감염이 용이하므로2) 기관

절개관과 기관절개 부위를 청결히 유지하는 활동은 감염을 관

리하여 환자의 기도를 적절하게 유지하는 데 중요하다. 

정기적인 기관절개관 교환은 감염관리의 목적과 함께 튜브 주

변의 과립조직 형성 방지, 과도한 분비물 차단 방지, 튜브의 크기

나 유형을 변경하기 위함이다.3-4) 기관절개관의 적절한 관리는 감

염관리와 함께 환자의 안위를 위해 필수적이지만,5) 기관절개관

을 교환하는 것은 환자에게 불편감을 초래하고 주기적 교환에 

따른 비용 발생과 함께 간호사 업무량 증가로도 영향을 미치게 

된다. 

임상에서 기관절개관의 기능에 문제가 없으나 이를 정기적으

로 교환하는 가장 큰 이유는 튜브 변화로 인한 잠재적인 감염을 

예방하기 위한 것이다.6) 성인 대상자의 기관절개관 삽입 후 첫 

번째 교환 시기에 대한 연구에서는 7~14일이 많이 보고되어 있으

나 이를 뒷받침할 수 있는 근거자료는 명확하지 않다.4-5) 또한, 일

상적 기관절개관 교환주기에 대한 근거에서는 수행시기가 일관
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되지 않았다.5,8) 때문에 의료기관에서는 일상적으로 유지하는 기

관절개관의 정기적 교환주기를 첫 번째 교환주기를 참조하여 제

조업체가 제시하는 지침 및 만료일에 따라 정하는 실정이다.3) 일

상적으로 유지하는 기관절개관을 14일마다 교환하는 것은 과립

조직으로 인한 합병증과 감염의 위험을 감소시킬 수 있으나7) 튜

브의 잦은 변경은 기공 확장의 합병증을 유발할 수도 있다.5) 반

면, 대부분의 제조업체 권장 사용기간은 최대 28~30일로, 30일 

이내 사용 시 기관절개관의 표면변화가 적게 나타났고5) 감염위

험이 낮은 것으로 나타났다.8)

본 연구진이 소속된 1,000 병상 이상 규모의 3차 교육의료기관

의 권장 기관절개관 교환주기는 간호본부 실무지침에 따라 14일

이고, 비슷한 규모의 다른 3차 교육의료기관도 7~28일까지 다양

하였다. 기관절개관의 적절한 교환은 환자의 최적의 관리를 위해 

중요하지만 기관절개관을 교환하는 적절한 시점은 각 기관마다 

상당한 차이가 있는 것으로 보인다.5) 그러나 현실적으로 기관절

개관 교환주기를 결정하는데 근거로 사용할 수 있는 선행문헌에

서는 4주, 6주, 3개월 등 다양한 교환 시기를 확인할 수 있었다.6-9) 

또한 기관절개관 교환 시 많은 환자들이 삽입 부위 자극으로 인

한 불편감으로 고통을 겪고 있으므로 짧은 교환주기에 대한 의

문을 가지게 되었다. 

따라서 기관절개관을 일상적으로 유지하는 대상자의 정기적 

관 교환을 14일마다 시행하는 것과 28일마다 시행하는 것 사이

에 감염 발생률에 차이가 있는지 관련된 문헌을 검토하고 비평

적 평가를 수행하여, 일상적으로 유지하는 기관절개관의 정기적 

교환 시기에 대한 권고안을 제시하고자 본 연구를 시행하였다.

2. 임상질문

본 연구는 기관절개관 삽입 환자에게 시행하는 관 교환주기

에 대한 간호표준화를 위해 다음의 임상질문을 도출하였다.

1) 임상질문

기관절개관을 장기 유지하여 일상적 관 교환이 필요한 환자에

게 기관절개관을 28일마다 교환한 경우와 14일마다 교환한 경우 

기관절개관 삽입 부위 감염 발생률에 차이가 있는가?

2) PICO

P (Patient, Problem) :   기관절개관을 장기 유지하여 일상적 관 

교환이 필요한 환자

I (Intervention) : 기관절개관 교환주기 28일

C (Comparison) : 기관절개관 교환주기 14일

O (Outcomes) : 기관절개관 삽입 부위의 감염발생률

3. 근거 검색

1) 검색어

PICO를 통해 검색전략과 검색목록을 도출하여 주요 검색용

어를 선정하였다. 영문 검색어는 MeSH 용어를 바탕으로 온라인

데이터베이스를 통해 검색하였고 사전검색을 통해 주요 자연어

를 검색용어로 선정하였다. 검색어로는 ‘tracheostomy’, ‘tracheos-

tomy tube’, ‘change’, ‘tube change’, ‘regular change’, ‘tracheostmy care’, 

‘routine change’, ‘exchange’, ‘elective change’, ‘change cycle’, ‘기관절개

관’, ‘정기적 교환’, ‘교환’이었고, 이를 연산자(AND나 OR)를 활용

하여 검색하였다(Table 1). 예비 검색 시 기관절개관 관련 문헌의 

수가 적다는 것을 파악하여, 본 검색에서는 outcomes에 국한되

지 않고 기관절개관 교환과 관련된 모든 문헌을 검토하고자 out-

comes에 해당되는 용어는 검색어에 포함하지 않았다.

2) 검색 데이터베이스

인터넷을 통해 국내외 검색 데이터베이스를 이용하였다. 국외 

데이터베이스는 PubMed, Cochrane library, Cumulative Index to 

Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)를 이용하였고 국

Table 1. P and I Keywords Collaboration

구분 조합 P 조합 I

국외 OR “tracheostomy”[MeSH]
tracheostomy tube

AND change[MeSH]
tube change

regular change
tracheostomy care

routine change
exchange

elective change
change cycle

국내 기관절개관 AND 정기적 교환
교환
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내 데이터베이스는 Risearch Information Sharing Service (RISS), 

Korean Medical Database (KMBASE)를 이용하였다.

3) 포함기준과 제외기준

선정기준은 2000년 이후 발표된 연구 중에서 기관절개관 삽입 

환자 대상 연구, 18세 이상 성인대상 연구, 한국어와 영어로 작성

된 연구이고 연구유형으로는 체계적 고찰, 실험연구, 유사실험연

구, 코호트 연구와 병원 및 학회 지침을 포함하였다. 

배제기준은 2000년 이전 보고된 연구나 소아를 대상으로 한 

연구이고 연구유형 중 질적연구, narrative review, 중복 게재된 연

구는 제외하였다. 

4) 검색기간 및 문헌선정결과

최신의 연구를 반영하고자 2000년 이후 출간된 문헌으로 제

한하였다. 온라인 검색데이터베이스를 활용하여 연구자 4인이 

독립적으로 문헌을 검색하였으며 PRISMA (Preferred reporting 

items for systematic reviews and meta-analysis)에 따라 문헌을 선별

하였다. 국내외 검색데이터베이스 5개를 통해 총 231건의 문헌이 

검색되었다. 중복문헌을 제외하고 178건이 선택되었으며 제목과 

초록을 검토하여 선정기준에 적합하지 않은 166건을 제외하였

다. 남은 12개의 문헌을 전문 검토하여 성인을 대상으로 하지 않

았거나 일상적 기관절개관 교환에 대한 내용이 아닌 문헌 9건을 

제외하여 비무작위대조군연구 1건6), 지침 2건(영국 중환자학회 

지침8), 뉴질랜드 지역 보건위원회의 의료인 지침9))의 총 3건을 최

종 선정하였다(Figure 1).

4. 근거의 비평적 평가와 근거수준

검색된 문헌의  질평가를  위해 연구유형별 특성에  따라 

Guideline은 AGREE II (Appraisal of Guidelines for Research and 

Evaluation)를 이용하였고 Non-RCT (Non-Randomized Con-

trolled Trial)는 RoBANS (Risk of bias assessment tool for non-ran-

Figure 1. Study flow diagram for inclusion and exclusion of selected studies.
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domized study)를 사용하여 연구의 비뚤림 위험을 평가하였다. 

그 결과 30일마다 또는 4~6주마다 교체할 것으로 권고한 2개의 

Guideline 문헌의 전반적 지침의 평가는 권고함으로 확인되었으

며 교체시기에 따른 감염발생에 통계적으로 유의한 차이는 발

견되지 않은 1개의 Non-RCT 문헌은 비뚤림 위험 낮음으로 확

인되었다. 

채택된 문헌 1건당 2인의 연구자가 질평가를 시행하였고 평가

자 간 이견이 있는 경우 다른 연구자를 추가하여 진행된 논의를 

통해 합의안을 도출하였다. Non-RCT 문헌은 질평가 수행 후 

SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network) 도구를 이용하

여 근거수준 평가를 시행하였고, 그 결과 1개의 Non-RCT 문헌은 

2++로 나타났다(Table 2).

5. 권고등급과 권고안

문헌검색결과 기관절개관을 4주(28일)마다 교환하여도 감염

률이 높아진다는 근거가 불충분하고 각 문헌에서는 30일 또는 

4~6주마다 교환할 것으로 일관되게 권고하고 있으므로 문헌별 

근거내용을 종합하여 다음의 권고안을 제안하였다. 

기관절개관을 장기 유지하여 일상적 관 교환이 필요한 환자에

서는 14일 주기보다 28일 주기로 교환하는 것을 권고한다. 단, 감

염 위험이 높은 환자군에서는 환자의 임상적 상태나 주치의의 

임상적 판단에 따라 교환 시기를 결정하도록 한다(권고등급 B).

6. 임상실무 적용

본 연구는 실제 간호 실무 현장에서 적용되고 있는 기관절개

관 교환주기에 대한 근거를 찾고 간호실무 가이드라인을 개발하

여 일관성 있는 간호를 제공하고 실무 개선에 도움을 주고자 시

행되었다. 

본 연구에서 기관절개관 삽입 환자에게 시행하는 교환주기에 

대한 문헌검색 결과를 통해 14일 교환주기에 대한 근거가 부족

한 것을 확인할 수 있었다. 즉, 기관절개관을 14일마다 정기적으

로 교환하는 것이 28일 주기로 교환을 시행하는 것보다 감염을 

예방한다는 근거가 불충분하므로, 본 근거기반 사례를 반영하

여 기관절개관 교환은 28일 주기로 변경할 수 있을 것으로 보인

다. 그러나 감염위험이 높은 환자군에서는 교환주기에 중점을 

두기보다는 환자의 임상적 상태나 주치의의 임상적 판단에 따라 

적절한 교환 시기를 결정하도록 제안한다.

본 연구의 권고안은 본 연구 수행기관의 간호본부 학술대회에

서 발표하고 공유하였으며, 기관절개관 삽입 환자에게 관행적으

로 시행되었던 교환주기 14일은 본 근거기반 사례연구에 기반하

여 28일 주기로 교환하도록 임상과와 협의를 통해 실무 적용의 

근거지침 마련을 위한 내부 검토중이다. 

7. 평가

본 근거기반 사례 문헌검토를 통해 파악한 최신의 근거는 모

든 기관절개관 삽입 환자에게 동일하게 적용할 수 없다는 한계

가 있으나, 기관절개관을 장기 유지하여 일상적 관 교환이 필요

한 환자에서는 교환주기를 28일로 변경하는 것으로 제안할 수 

있겠다. 그러나 성인대상자의 일상적 기관절개관 교환주기와 관

련된 연구의 수가 절대적으로 부족하므로, 추후 일관된 대상자

와 상황에 대한 조사 및 실험연구가 필요하며 결과 지표로는 감

염률 뿐 아니라 관 교환에 따른 경제성도 포함하는 것을 제안한

다. 또한, 본 근거기반 사례를 바탕으로 도출된 교환주기를 실제 

임상에서 적용할 것을 제언하며, 적용 후 추적관찰을 통한 사례 

분석으로 교환주기 28일에 대한 높은 수준의 근거를 도출할 수 

있으리라 생각한다. 

Table 2. Characteristics of the Included Studies and Levels of Evidence

Year First author Study design Results Levels of evidence

2014 Bodenham8) Guideline “The entire tube should be changed at least every 30 days or 
as per manufacturer’s recommendations.”

2016 CDHB9) Guideline The tracheostomy tube is usually changed PRN post procedure 
then 4~6 weekly.

2020 Kumarasinghe6) Non-RCT No statistically significant difference in colonization in patients 
undergoing tube changes more than every 4 weeks to those 
less than every 4 weeks was found.

The timing of tracheostomy-tube changes may not affect 
colonization and infection rates. Routine changes for the 
purpose of reducing infection risk may not be needed unless 
clinically indicated.

2++

CDHB=canterbury district health board.
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