




















당뇨병력이 있는 장모씨(60, 남)는 2014년 7월
오른쪽 눈에 외상을 입고 A병원에서 외상 이후
높아진 안압을 조절하기 위해 안압강하제를 처방
받았다. 이후 통증이 호전되지 않아 통증완화를
위해 녹내장 임플란트삽입술을 받은 뒤 실명했다.

의료중재원은 A병원이 장씨의 안압을 조절하기
위해 약물과 주사요법을 실시한 건 적절하다고
판단했다. 장씨의 오른쪽 눈 실명이 수술로 인해
발생한 게 아니라 기왕의 당뇨병으로 인한 시신경
손상으로 결론내린 것이다.

장씨는 의료분쟁 조정절차를 통해 의료인의
과실이 없다는 점을 이해하고, 진료소견서를
받기로 한 뒤 형사고소를 취하했다.
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호흡기 내과 내과





증상악화

165건

출혈

18건
기타

30건

진단지연

77건

장기손상

10건

신경손상

5건

감염

17건
오진

41건

약화사고

12건

안전사고

14건

과민성반응

7건

증상악화

670건

진단지연

312건
기타

203건

장기손상

191건

오진

163건

출혈

136건

감염

85건

약화사고

77건

안전사고

59건

신경손상

29건

과민성반응

28건

[ 호흡기내과 ] [ 내과 ]
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사망

253건

치료중

99건

완치

24건

장애

14건

기타

6건

사망

1,110건
치료중

457건

완치

295건

장애

74건

기타

17건

[ 호흡기내과 ] [ 내과 ]



각하

1%

조정결정

(동의)

11%

조정결정

(부동의)

11%

조정하지

않는 결정

14%

조정합의

47%

취하

16%

*  조정합의: 조정절차 중에 당사자 간에 합의가 이루어져 조정조서가 작성된 경우

** 조정결정: 조정결정서의 정본이 당사자에게 송달되어 양당사자 모두가 조정결정에 동의하거나 동의한 것으로 간주된 경우

*** 조정하지 않는 결정: 조정부가 신청인의 조정기피, 거짓된 사실로 조정신청 등의 사유로 조정을 하지 않는 결정으로 사건을 종결시킨 경우







기초사실 조사결과

-흉부 방사선 영상에서 폐(좌상부)

종양 의심되어 f/u내원
내원동기-20XX.5.19.~사고발생일

-고혈압, 이상지질혈증(+)
기왕증, 

특이체질

-20XX.5.19. PCNB(경피적 세침 흡인

폐생검)
주 진료내용

-부검 미실시기타-20XX.5.19. 사망현재 상태





20XX.04.08. 10:12:06 20XX.04.29. 15:09:54



20XX.05.06. 
09:34:28



20XX.05.13. 08:37:38 20XX.05.16. 16:47:49



20XX.05.17. 
11:00:27

Bone scan 
5.17



20XX.05.18. 



20XX.05.19.
14:45:39 





Air embolism  발생시 치료를 위한 환자 자세 ( uptodate)

Venous air embolism: left lateral decubitus ( RV outflow tract  inferior to RV cavity)
Trendelenburg position 
or Left lateral decubitus head down position

Arterial air embolism: supine position
head down position(X)---exacerbate cerebral edema
flat supine position –favored

future medicine: right lateral decubitus ,100% O2
trap air in the nondependent superior aspect of LV

, away from the more inferiorly located LV out flow tract

AJJR: LV에 air 있으면 Trendelenburg position, Rt side down  

morbidity &mortality: right lateral decubitus   

European J of radiology: prohibition of position change and 
repeat CT scan unti air collection disappear





20XX.04.24. 09:15:19 20XX.10.15. 11:16:04 



20XX.10.16.



20XX.10.19.



20XX.11.06.



조종합의 1000만원
감정서 없음 간이절차

20XX.11.12.



기초사실 조사결과

객혈내원 동기20XX. 6. 24.사고발생일

뇌경색, COPD 등기왕증, 특이체질 등기관지동맥 색전술주진료내용

159.9cm / 51kg기타
하지마비

(※ 장애인 미등록 상태)
현재 상태





2.27 brain MR

20XX.02.27. 12:42



20XX.02.27. 
15:53

abdomen & 
pelvic CT

영상 4



20XX.05.13. 13:20

영상 3.



20XX.06.16.

영상 3.



20XX.06.16.



20XX.06.22. 09:32
기본 기관지내시경



20XX.06.20.

20XX.06.22. 11:17



20XX.06.22.
11:55

6.22.BAE

6.24. BAE



20XX.06.22. 14:44



20XX.06.22. 15:12



20XX.06.22. 15:12



20XX.06.24. 10:50

Spinal MRI for paraplegia:    없음 (?)



20XX.06.24. 
11:12



20XX.06.24. 
11:04



6.24. brain CTangio

6.24. brain MRI

영상 6.



20XX.06.24. 13:15 20XX.06.26. 17:46



20XX.06.26. 20:11Spine CT exem Spine MR exem20XX.06.25. 07:41



20XX.06.26.
21:08

영상 7



20XX.06.26.
20:48:39

영상의학 자문위원 사진





20XX.06.25. 20XX.06.28.



20XX.10.29. 20XX.11.21.



20XX.8.1.

조정합의: 4000만+ 미수금 1700만



기초사실 조사결과

▪내원 동기▪20XX. 11. 24.사고발생일

▪고혈압 2-3년 전 진단,

약(노바스크) 복용
기왕증, 특이체질 등▪기관지내시경하 조직검사주진료내용

▪종교; 여호와의 증인

수혈 금지
기타▪사망현재 상태





피신청인 병원

20XX.11.20. 
11:16:34



20XX.11.20. 11:16:34 A병원 CD



20XX.12.03.







20XX.11.20.



20XX.11.24.



20XX.11.25.
09:15:20



20XX.11.24. 10:56:00 20XX.11.25. 04:04:34 20XX.11.26. 06:09:01





20XX.12.04.
07:37:22



20XX.12.05.
20:42:33

B 병원

Massive hemoptysis



20XX.12.05.
21:12:54



20XX.12.06.
02:28:54



20XX.12.06. 04:58:21 20XX.12.07. 04:23:27 20XX.12.08. 04:36:38



20XX.12.08. 17:34:26피신청인병원



20XX.12.08. 17:38:41 20XX.12.09. 04:12:09



20XX.12.10.



20XX.12.17. 03:55:12 20XX.12.18. 04:38:49











※ 약물 처방 내역 비고자기전저녁점심아침처방일용량약물

150009.23.15 mg
아리피프라졸

1500159.25.30 mg

2002002002009.23.800 mg쿠에타핀

55559.23.20 mg바리움

10009.23.1 mgbmz (벤조디아제핀)

1000009.23.100 mg

CPZ (클로로프로마진) 1005050509.25.250 mg

2001001001009.27.500 mg

300003009.27.600 mgValproate (발프로에이트)

9.29. 아침/점심/저녁 skip

9.30. 아침/점심/저녁 skip

10.1. 아침 skip

기타

※ 격리 및 강박 관련 경과
-피신청인병원 확인결과 별도 작성된 격리/강박 동의서는 없으며, 구두로 동의후 진행한다고 함





20XX.07.18. 
오후 12:15:09



20XX.10.01. 
오후 12:00:50





20XX.10.01. 
오전 11:43:51



Lower extrimity venography

 CT lower extremity venography (판독지 p.31)
r/o PE
-No DVT or stenosis in the IVC and Lt. leg veins
Diffuse low densities of the Rt femoropopl. v
; r/o thrombosis vss. pseudolesion associated with delayed arterial and 
venous flow d/t large diameter ECMO catheters in the iliac a. and v.
Diffuse pulmonary embolism in bilateral P.A. on embolism CT







20XX.10.02. 오전 9:58:49 20XX.10.02. 오전 3:37:57



20XX.10.09. 오전 3:43:15



20XX.10.18. 오전 3:51:40 20XX.10.22. 오전 3:41:36



20XX.10.25. 오전 3:54:56 20XX.10.27. 오전 3:54:29

20XX.12.14. 18:00 OOOO요양병원 사망 조정 합의 : 8000만원



기초사실 조사결과

◾pericardial effusion 으로 내원내원 동기◾20XX.1.20.~사고발생일

◾20XX.1.21.pericardial effusion 으 로

심낭천자(200cc)

기왕증, 

특이체질

◾20XX.3.11. 심낭천자, 기관내삽관, 인공호흡기 적용

◾20XX.3.19. 기관내 삽관 재시행

◾20XX.3.25. 기관파열 의심소견(trachea rupture)

주 진료내용

기타◾20XX.5.17. 사망현재 상태









20XX. 1. 20.



20XX. 1. 20.



20XX. 1. 20.





20XX. 1. 21. 20XX. 1. 22.



20XX. 1. 24. 20XX. 1. 25.



20XX. 3. 11. 
08:41:12



20XX. 3. 11. 
08:41:12

Pr= 7.5Xcuff vol + 2.7

Ref 1. fig 1



20XX. 3. 13.
05:44:57

20XX. 3. 19.
05:46:01



1. BMC Anesthesiology 2004; 4:8



중환자실 간호활동기록에는 기관내관의 커프 압력 25 mbar라는 기록이 하루 2~3차례 작성
되어 있음이 확인되며 25 mbar는 25.5 cmH2O로 환산되므로 권장압력인 20~30 cmH2O를
만족하므로 일견 커프 압력 관리는 적절하였던 것처럼 보임.

그러나 흉부 X선 영상으로 확인되는 커프의 부피가 일자가 경과하면서 점점 커지고 있어서
3. 11. 영상에서는 직경이 2.1 cm, 3. 13. 이후는 2.7 cm 정도였다가 3. 19. 5:44 영상에서는
2.9 cm으로 증가되어 있으므로, 커프의 모양을 난원형으로 보고 계산할 때 체적은 약 14.5 
mL(= 4/3 * π * 1.45 cm * 1.45 cm * 2 cm – π * 0.5 cm2 * 4 cm)로 계산되는데 이는 7.5 
mm 기관내관의 경우 20 cmH2O 커프 압력을 위해서는 약 2.5 mL 공기주입이 필요하다는
점과 비교했을 때 너무 많은 공기량이며 이 정도 공기 주입량일 경우 커프 압력은 111.4 
cmH2O(= 7.5 * 14.5 + 2.7)로 추정되므로,  의무기록에서 확인되는 내용과는 달리 커프 압력
이 높은 상황이었을 개연성이 높음. 



20XX. 3. 11.
08:32:00



DWI

20XX. 3. 11.
16:28:34



T2 FLAIR



20XX. 3. 23.
15:14:54



20XX. 3. 25.
05:30:18



20XX. 3. 25.
17:15:55



20XX. 4. 6.
05:33:20

20XX. 4. 9.
05:48:30



Neck& chest CT
TEF

20XX. 4. 8.
09:03:23



20XX. 4. 11.
16:32:48



20XX. 4. 18.
05:23:20 20XX. 4. 21.

06:01:55



Cd 3 

20XX. 4. 26.



20XX. 4. 26.



20XX. 5. 10.
17:16:07



20XX. 5. 18.



20XX. 5. 19.
06:03:59

20XX. 5. 22.
05:56:10






