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국문초록 

본 연구는 12개월 이하 신생아와 영아의 말초정맥주사 부위에 따른 유지 기간과 

합병증 발생률을 확인하기 위한 후향적 조사연구로, 2019년 10월 1일부터 2023년 

12월 31일까지 서울시 소재 일 상급종합병원에 입원한 생후 12개월 이하 신생아와 

영아 5,110명의 말초정맥주사 유지 기간 기록 21,905건, 합병증 기록 10,895건의 

의무기록을 분석하였다. 수집된 자료는 대상자의 일반적 특성, 말초정맥주사 

특성에 따른 유지 기간과 합병증 발생률을 빈도수와 백분율, 평균과 표준편차, 

독립 표본 t-검정, 일원배치 분산분석, 교차분석으로 분석하였다. 

 본 연구의 결과는 다음과 같다. 

1. 연구대상은 5,110명의 말초정맥주사 유지 기록 21,905건, 합병증 기록 

10,895건이었으며, 남아 2,945명(57.6%), 여아 2,165명(42.4%)이었고, 

평균연령 68.38일로, Neonate(0-1개월) 2,189명(42.8%), Early infant(2-3개월) 

1,293명(25.3%), Infant(4-12개월) 1,628명(31.9%)이었다. 평균 체중 3.34kg로, 

1.5kg이하 356명(7.0%), 1.51~2.50kg 1,004명 (19.7%), 2.51~3.50kg 1,242명 

(24.3%), 3.50kg초과 2,508명(49.0%)이었고, 1회 평균입원일은 19.21일이었다. 

2. 주사 부위는 팔 3,463건(15.8%), 손 8,928건(40.8%), 다리 1,644건(7.5%), 발 

7,231건(33.0%), 머리 639건(2.9%)으로, 손이 가장 많았다. 유지 기간은 평균 

39.66시간이었으며, 24시간 이하 9,370건(42.7%), 24~48시간 6,343건(29.0%), 

48~72시간 2,785건(12.7%), 72시간 초과 3,407건(15.6%)으로 24시간이내 

제거된 경우가 가장 많았다. 

3. 유지 기간은 남아 40.36시간, 여아 38.73시간으로 남아가 여아보다 길었다 

(t=3.457, p=.008). 연령은 Neonate 34.01시간, Early Infant 44.90시간, 

Infant 47.21시간으로 Infant가 Neonate보다 길었다(F=326.806, p<.001). 

체중은 1.5kg이하 35.50시간, 1.51~2.50kg 31.73시간, 2.51~3.50kg 42.79시간, 

3.50kg초과 46.95시간으로 3.50kg을 초과하는 경우 1.51~2.50kg보다 길었다 

(F=253.380, p<.001). 주사부위는 팔 42.79시간, 손 39.76시간, 다리 36.68시간, 

발 38.77시간, 머리 38.68시간으로 팔이 다리보다 길었다 (F=11.072, p<.001). 
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4. 연령에 따른 주사부위별 유지 기간은 Neonate는 발이 손보다 길었으며(F=5.841, 

p<.001), 말초정맥주사 권장교체 주기 72시간을 넘지 않는 군과 72시간을 넘긴 

군 모두 손에 삽입한 경우가 가장 많았다(x2=12.109, p=.017).  

 Early infant는 팔의 유지 기간이 다른 부위에 비해 길었으며(F=21.058, 

p<.001), 권장교체주기를 넘긴 군은 손에 삽입한 경우가 가장 많았던 반면 

넘기지 못한 군은 발이 가장 많았다(x2=68.626, p<.001). 

 Infant는 팔과 손의 유지 기간이 다른 부위 보다 길었으며(F=31.043, p<.001), 

권장교체주기를 넘긴 군은 손에 삽입한 경우가 가장 많았던 반면 넘기지 못한 

군은 발이 가장 많았다 (x2=123.136, p<.001).  

5. 합병증 발생 빈도는 5.9%(652건)였으며, 이중 침윤이 489건(75%)으로 가장 

많았고 발적 154건(23.6%), 정맥염 9건(1.4%)이었다. 부위에 따른 합병증 

발생률은 머리가 10%로 가장 높게 나타났고, 팔 7.0%, 손 6.1%, 다리 6.0%이었고, 

발이 5.1%로 가장 낮게 나타났다.  

연구결과 전체 대상자에서는 팔의 유지 기간이 가장 길고, 다리가 가장 짧았다. 

세부 연령대에서는 Neonate 는 발이 가장 길고 손이 가장 짧았고, Early infant 는 

팔이 가장 길고 발이 가장 짧았으며, Infant 는 팔이 가장 길고 머리가 가장 

짧았다. 합병증 발생률은 머리가 가장 높았고 발이 가장 낮게 나타났다. 또한 

정맥주사 삽입 후 24 시간 이내 기능상실이 일어나는 경우가 가장 많아 삽입 후 

24 시간 동안은 담당간호사와 상주 보호자의 추가적인 지속 관찰이 필요할 것으로 

사료된다. 이를 위해 연구결과를 바탕으로 담당간호사와 보호자에게 실제적이며 

체계적인 교육과 부위 관찰에 대한 정보전달이 필요하며, 정맥주사를 삽입할 때는 

부위 선정에 있어 신체 굴곡 부위를 제외한 팔과 손을 우선적으로 고려하여 접근할 

필요가 있을 것이다. 

주요어 : 간호사, 말초.카테터 삽입, 부작용, 영아.신생아   
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Ⅰ. 서론 

 

1. 연구의 필요성  
 
 말초정맥주사는 성인, 소아 등 모든 환자군에서 약물 투여, 모니터링 및 진단에 

기본적으로 도구로 사용되고 있으며(Alexandrou et al., 2018), 연간 전 세계 

입원환자 대상 사용량은 20억 개에 이르고(Coherent Market Insights 2023),  

시장 규모는 2022년 6조 3천억원에서 계속해서 증가하는 추세이다 (The Business 

Research Company, 2023). 

 말초정맥주사는 세계적으로 가장 보편적이며 필수적인 치료 도구임에도 불구하고  

침윤, 정맥염, 폐색 등의 합병증 발생 비율이 성인 환자군에서 32%(Marsh et al., 

2018), 소아 51.9%(Ben Abdelaziz et al., 2018), 신생아 63.15%(Danski et al., 

2016)로 높은 편이다.  

 복합적인 요인으로 인하여 더 이상 유지가 불가능한 말초정맥주사는 제거 후 

재삽입이 필요한데, 이러한 과정은 환자에게 침습적 행위에 의한 고통을 유발하고 

감염의 위험을 높이게 되며, 추가적인 의료 자원 투입으로 인해 의료 비용이 

증가하게 된다(Tuffaha et al., 2019). 특히 소아환자의 경우 지속적인 침습적 

시술로 인해 빛과 소음에 과다하게 노출되고, 낯선 사람들과의 접촉 등에 의해 

극심한 스트레스를 경험한다. 이러한 경험은 병원에 대한 불안감을 높일 수 

있고(Rennick et al., 2014), 단계적으로 이루어지는 치료 과정을 지연시킬 수 

있으며(Vinograd et al., 2018). 재원기간의 증가와 회복 과정 또한 느리게 할 

수 있다(Jung, 2004). 이에 일부 병원에서는 전문성을 가진 간호사로 구성된 

별도의 정맥주사팀을 운영하여, 환자의 고통과 불안감을 줄이고 말초정맥주사 

삽입을 원활하게 하는 서비스를 제공하고 있다. 정맥주사팀에 대한 환자와 

보호자들의 반응은 매우 긍정적이며, 추가적인 비용 지불에 대한 의지를 

나타냈다(Hwang et al., 1999). 

 소아환자의 말초정맥주사 유지를 위한 지속적인 관찰과 중재는 간호사에게 

중요한 업무이며, 환자와 보호자 또한 전문적인 서비스를 요구하지만, 소아환자는 
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성인 환자에 비해 상대적으로 의사소통이 어렵고, 여러 합병증의 판단 기준과 

중재가 모호한 실정이다. 

 연구자의 경험에 따르면, 수술장에 입실하는 신생아와 영아 환자들에게서 

말초정맥주사가 정상적으로 기능하지 않는 경우가 자주 관찰되었다. 

말초정맥주사가 유지되지 않으면 정맥주사약물을 통한 마취 유도가 불가능해져 

마취가스를 이용한 마취 유도를 시행하게 되는데, 이는 기도 관련 합병증의 발생 

위험을 높이며(Sommerfield & von Ungern-Sternberg, 2019), 마취가스를 통한 

마취 유도 전반의 과정 동안 환자에게 고통과 불안을 야기한다. 

 말초정맥주사와 관련 국내 선행연구들은 침윤, 정맥염, 폐색 등의 합병증과 이를 

예방하기 위한 연구(Im, 2009; Jung, 2010; Kim, 2006; Lee, 2016; Lee et al., 

2019; Mo, 2007; Sung & Kim, 2007), 입원 아동의 치료과정 중 유발되는 통증과 

이에 대한 심리적 영향에 대한 연구(Hwang et al., 2019; Jeong & Ahn, 2014; 

Kown, 2014; Lee, 2004; Lim & Shin, 2007; Lim, 2005), 간호사의 

말초정맥주사요법 실무 향상을 위한 연구(Jung et al., 2012; Kim, 2020; Kim, 

2011), 정맥주사팀의 효과성에 관한 연구(Jang, 2008; Park, 2014), 말초정맥주사 

요법 성공률과 유지 기간 증진에 관한 연구(Kim, 2014; Lee, 2005)가 선행되었으나, 

말초정맥주사 부위에 따른 유지 기간이나 합병증을 분석 한 연구는 찾기 어려웠다. 

 국외 선행연구에서도 소아 말초정맥주사 관련 연구는 부족한 실정이었는데, 

대부분의 연구는 침윤, 정맥염, 폐색 등의 합병증과 이를 예방하기 위한 

연구(Garcia-Expósito et al., 2023; Garland et al., 1992; Guenezan et al., 

2019; Indarwati et al., 2020; Karaoğlan et al., 2022; Marsh et al., 2021; 

Marsh et al., 2020; Ng & Tseng, 2023; Simões et al., 2022; Suliman et al., 

2020; Tseng et al., 2023),  간호사의 말초정맥주사 실무 향상을 위한 

연구(Golling et al., 2023; Jacobs, 2022), 말초정맥주사요법 성공률 향상과 

유지 기간 증진에 관한 연구(Chenoweth et al., 2018; Mulemba et al., 2021; 

Rodriguez-Calero & Blanco-Mavillard, 2022; Serane et al., 2022; van Loon et 

al., 2022; van Rens et al., 2022; Vlaar & Hunt, 2018), 말초정맥주사 삽입 시 

초음파 사용에 대한 연구(Bahl & Gibson, 2021; Gottlieb et al., 2023; Kleidon 

et al., 2021; Millington et al., 2020; Mitchell et al., 2022; Yeung et al., 
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2020), 말초정맥주사 드레싱 방법에 관한 연구(Atay & Yilmaz Kurt, 2021; Corley 

et al., 2019)들 이었다. 

 이와 같이 국내외에서 다양한 연구가 시도되었으나, 신생아와 영아를 대상으로 

하거나 주사 부위에 따른 데이터를 분석하여 임상실무지침의 기초자료가 될 수 

있는 연구는 부족한 실정이다. 또한 선행연구에서 국가에 따른 연구 집단의 특성, 

사회 문화적 차이, 의료 시설의 유형, 의료 서비스 품질, 첨단 기술 설비에 따라 

말초정맥주사의 유지 기간이 다르게 나타나(Mewahegn et al., 2022), 국내 환자의 

특성과 의료 서비스 수준을 반영한 추가적인 연구가 필요하다. 

 이에 소아환자의 말초정맥주사 삽입 부위에 따른 유지 기간과 합병증 발생률을 

분석하여, 초기 말초정맥주사 삽입 시도에 있어 부위 선정의 우선순위를 제공하고, 

시술 시간과 의료 자원 사용량을 줄이며, 소아환자의 심리적 불안감과 의료진의 

피로 감소를 위한 실무지침의 기초자료를 제공하고자 한다. 

 

 

2. 연구의 목적 
 
 본 연구의 목적은 신생아, 영아 환자의 말초정맥주사 부위에 따른 유지 기간과 

합병증 발생률과 현황을 파악하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째. 대상자의 일반적 특성과 말초정맥주사 삽입에 대한 현황을 파악한다. 

둘째. 대상자의 말초정맥주사 부위와 일반적 특성에 따른 유지 기간을 파악한다. 

셋째. 대상자의 말초정맥주사 부위에 따른 유지 기간과 합병증을 파악한다. 

넷째. 대상자의 말초정맥주사 권장 교체주기(72시간) 이상 유지 여부에 따른 주사  

     부위 비율을 파악한다.  
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3. 용어 정의 

 

1) 말초정맥주사 

의료기관에서 치료 중인 환자의 혈관에 침습적으로 말초정맥 카테터를 삽입하여 

수액의 공급, 투약, 수혈, 심혈관계 압력 측정 및 채혈 등을 하는 것으로(Bennett 

& Brachman, 1986), 성인, 소아 등 모든 환자군에서 약물 투여, 모니터링 및 

진단에 기본적인 도구로 사용되고 있다(Alexandrou et al., 2018). 

 본 연구에서는 신생아 중환자실, 소아 중환자실, 소아과 병동에 입원한 환아에게 

수액 공급과 투약을 위해 시행하는 것으로, 24-gauge 말초정맥 카테터를 이용하여 

좌우 손, 팔, 발, 다리, 머리에 있는 말초정맥에 카테터를 삽입하여 T-port와 

연결 후 의료용 멸균 투명 방수필름과 테이프로 고정하는 과정을 의미한다. 

 

2) 신생아 

 신생아는 생후 28일 이하의 소아로 다양한 변화가 빠르게 일어나는 시기이며,  

부모와 신생아 사이의 유대감이 형성되기 시작하고, 감염의 위험이 높아 주의가 

필요한 기간이다(Kliegman et al., 2007). 

 본 연구에서는 신생아 중환자실, 소아 중환자실, 소아과 병동에 입원한 생후 

1개월 이내의 환아를 대상으로 한다. 

 

3) 영아 

 영아는 생후 1개월부터 1년까지의 소아로 신체발육 및 운동기능의 발달이 매우 

활발한 시기이다. 다양한 면역기능의 활성화와 반사 소실, 수의운동의 발달 및 

감각 기능의 발달이 이루어지는 시기이다(Kliegman et al., 2007). 

 본 연구에서는 신생아 중환자실, 소아 중환자실, 소아과 병동에 입원한 생후 

1개월 이후부터 1년 이내의 환아를 대상으로 한다   
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Ⅱ. 문헌고찰 

 

 

1. 말초정맥주사의 유지 

 

 미국 CDC(Centers for Disease Control and Prevention)는 2011년 

말초정맥주사 감염 예방과 관련된 가이드라인에서, 성인의 감염과 정맥염 

위험을 줄이기 위해 말초정맥 카테터를 72~96시간 간격으로 교환할 것을 

권고하고 있다(Centers for Disease Control and Prevention, 2011). 하지만 

소아환자의 경우 다른 기준이 제시되어 있지 않으며, 이에 각 의료기관에서는 

내부 규정에 의거하여 성인과 같은 기준을 적용하거나, 합병증이 관찰되지 

않으면 연구결과에 근거하여 유지 기간을 연장하여(Oishi, 2004), 입원 기간 

동안 말초정맥주사를 유지하고 있다.  

 신생아 말초정맥 카테터의 개방성 유지와 합병증에 영향을 미치는 요인에 대한 

연구(Tseng et al., 2023)에서, 신생아 중환자실과 소아 중환자실에 입원한 

생후 0일에서 4개월 사이의 환아 103명, 315개의 말초정맥 카테터의 평균 유지 

기간은 33.8시간이었고, 제거 사유는 82.2%(259개)가 침윤, 누출, 폐색 등의 

합병증이었으며, 17.8%(56개)는 퇴원과 치료 종료 등의 선택적 사유에 의해 

제거되었다. 분석 결과 환아의 나이, 주입 속도, 지속적인 정맥내 약물주사, 

세포탁심 농도가 말초정맥주사 유지 기간과 관련이 있었으며, 환아의 연령이 

한 달 증가함에 따라 유지 기간이 2.5시간 증가하고, 주입 속도가 1ml/h 

증가하면 0.9시간 감소했으며, 간헐적 정맥주사 방법의 유지 기간이 8시간 더 

길었다. 이 외 체중, 삽입 부위, 암피실린 농도는 유지 기간에 영향을 미치지 

않는 것으로 나타났다. 

 신생아에서 말초정맥 카테터와 관련된 국소 합병증 및 위험 요소 발생률에 

대한 연구(Danski et al., 2016)에서는, 신생아 집중치료실(NICU)에 입원한 

신생아 145명의 말초정맥 카테터 677개를 대상으로, 합병증이 발생하지 않은 

대상자 그룹에서의 유지 기간 24시간 미만이 28.03%, 24~48시간은 29.03%, 

48~72시간은 17.20%, 72~96시간은 12.1%, 96시간 이상의 경우 13.38%였고, 
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합병증이 발생한 그룹은 24시간 미만이 36.8%, 24~48시간은 33.46%, 

48~72시간은 16.73%, 72~96시간은 7.81%, 96시간 이상의 경우 5.2%의 분포를 

보였다. 대상자의 감염 여부, 체중, 지속적인 약물 주입, 기관 내 삽관 여부, 

TPN 사용 여부, 수혈용 단독 카테터 사용 여부는 합병증 발생률에 영향을 주어 

유지 기간 단축과 유의미한 관련이 있었다. 

 지역 공립 병원에 입원한 소아환자의 말초정맥 카테터 수명과 관련 요인에 

대한 연구(Mewahegn et al., 2022)에서는, 신생아 중환자실과 소아과 병동에 

입원한 환아 401명의 평균 유지 기간은 48시간이었으며, 대상자의 입원 병동, 

합병증 유무, 지속 정맥주사, 수혈 여부가 유지 기간과 유의미한 관련이 있는 

것으로 나타났다. 

 

 

2. 말초정맥주사 합병증 

 

 말초정맥주사는 의료기관에서 환자의 치료를 용이하게 하기 위한 필수적인 

의료기기로(Marsh et al., 2017), 입원환자의 50% 정도가 말초정맥주사를 통한 

치료를 받고 있으며, 중증 환자의 비율이 높을수록 70~80%까지 증가한다 

(Weinstein, 1993).  

 말초정맥주사의 합병증은 크게 국소 합병증과 전신 합병증으로 나눌 수 있는데, 

국소 합병증은 주사 부위 주변에서 발생하는 침윤, 혈관 외 유출, 혈전증, 

정맥염, 혈종, 국소 감염으로 분류할 수 있고, 전신 합병증은 쇼크, 색전증, 

패혈증 등이 있다(Yoost & Crawford, 2021). 이 중 감염성 합병증인 패혈증, 

정맥염, 국소 감염이 전체 합병증의 약 20%를 차지하며, 비감염성 합병증인 

침윤, 혈관 외 유출, 부종, 통증이 약 38% 정도 발생하고 있는 것으로 

보고되었다(Choi et al., 2003). 

 환자군에 따른 합병증 발생을 살펴보면, 신생아와 소아의 말초정맥 요법 관련 

합병증 발생 연구(Wynsma, 1998)에서는 침윤, 감염, 혈전증이 가장 일반적인 

합병증으로 나타났다. 침윤은 정맥 내 체액이 혈관 밖으로 나와 주변 조직으로 

침투하는 것을 의미하는데, 말초조직으로의 체액 유출은 국소 압력을 
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증가시키고 화학적 자극을 주어 조직 손상을 초래할 수 있다고 하였다. 또한 

신생아의 경우 통증을 말로 표현할 수 없기 때문에 침윤이 초기에 발견되지 

않을 수 있고, 저체중이나 패혈증 상태의 신생아는 정맥의 저항성이 떨어져 

모세혈관 침윤의 위험도가 높으며, 이에 따른 조직 손상의 위험성이 크다고 

하였다. 

 투여 약물에 따른 합병증 발생을 살펴보면, 만니톨과 같은 삼투압이 높은 

약물(600mOsm/L)과 산성이나 염기성을 띄는 약물(pH<5, pH>9)의 투약은 정맥 

내벽을 자극해 침윤을 유발할 수 있는 것으로 나타났다(Beall et al., 2013). 

또한 말초정맥주사를 통한 항생제 투약 시 주입 속도와 약물 희석 정도가 합병증 

발생에 영향을 끼치는데(LaRue & Peterson, 2011), 항생제를 투약할 때는 

말초정맥 카테터가 삽입된 정맥에 자극을 방지하기 위해 충분한 혈류가 

확보되어 있는지, 제약사 지침에 따라 적정한 희석농도와 주입속도를 지키고 

있는지를 확인해야 한다(McCallum & Higgins, 2012). 이 외에도 PPN(peripheral 

parenteral nutrition)을 투여할 때와 같이 정맥을 통한 지속적인 약물 투여와 

높은 약물 농도가 혈관 조직 세포 손상을 일으키는 것으로 나타났다(Clark et 

al., 2013). 

 사용하는 카테터의 크기에 따른 합병증 발생을 살펴보면, 14~18G 카테터에 

비해 22G와 24G가 침윤과 폐색에 의한 재삽입과 유의미한 연관성이 있는데, 

이는 정맥내 삽입되어 있는 카테터의 길이와 관련이 있는 것으로 

나타났다(Marsh et al., 2021). 또한, 정맥 내 전체 길이의 30% 미만의 카테터가 

남아 있을 경우 모든 말초정맥 카테터가 기능을 상실하였고, 65% 이상 남아있는 

경우 기능 상실이 없었던 것을 통해 정맥내 카테터 길이에 따라 확연하게 

합병증이 증가하는 것을 알 수 있었다(Pandurangadu et al., 2018).  

 시술자에 따른 합병증 발생률 또한 차이가 있었는데, 정맥주사팀에서 근무하는 

간호사는 일반 병동간호사에 비해 교육경력이나 근무연한이 높으며(Park, 2014), 

적절한 카테터의 크기와 삽입 부위 선택을 포함한 임상적 판단 능력을 갖추고 

있는 것으로 나타났다(Wallis et al., 2014). 이러한 정맥주사팀이 삽입한 

말초정맥카테터의 경우 카테터의 폐쇄 위험이 50% 감소하는 것으로 

나타났다(Marsh et al., 2021). 또한 정맥주사팀의 숙련된 삽입 기술이 최초 



- 8 - 

 

삽입 시도 시 삽입 성공률과 이후 합병증 발생률 또한 감소시키는 것으로 

나타났다(da Silva et al., 2010). 

 삽입 부위에 따른 합병증의 경우 관절과 같은 신체 굴곡 부위에 삽입할 때 

정맥 내 카테터의 움직임으로 인해 카테터 끝이 혈관벽을 뚫고 침윤, 혈전, 

폐색, 정맥염 등을 유발할 수 있으며(Helm et al., 2015), 전완에 삽입한 것에 

비해 합병증이 유의하게 높았는데, 이는 관절 움직임으로 인해 말초정맥주사 

부위의 드레싱이 느슨해지고 이로 인해 카테터가 움직이게 되면서 혈관을 

지속적으로 자극하고 카테터가 꺾이면서 기계적 폐색이 일어날 수 있기 때문인 

것으로 나타났다(Marsh et al., 2021). 하지만 전완과 같은 부위에 삽입이 

어려울 경우 손목과 같은 관절 부위로의 삽입을 시도할 수밖에 없기 때문에, 

시술자에 대한 교육과 훈련을 통해 기술을 향상시킬 필요가 있으며, 초음파 

기기와 같은 보조 기구의 사용을 통해 합병증이 낮은 부위의 삽입 성공률을 

높일 필요가 있다(Lian et al., 2017). 

 지금까지의 내용을 정리하면, 소아환자의 말초정맥주사는 관리 기준이 

모호하며, 침윤, 누출, 폐색 등의 합병증이 높은 발생률을 보이고 있고 약물의 

종류와 주입 속도, 주사 부위, 수혈, 카테터의 크기, 시술자 등이 유지 기간과 

합병증 발생에 영향을 주는 것을 알 수 있다. 
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Ⅲ. 연구방법 

 

1. 연구설계 

 

 본 연구는 2019년 10월 1일부터 2023년 12월 31일까지 신생아 중환자실, 소아 

중환자실, 소아과 병동에 입원한 신생아부터 영아까지(0~12개월) 소아환자의 

말초정맥주사 부위에 따른 유지 기간과 합병증 발생률을 분석하기 위한 후향적 

조사 연구이다 

 

2. 연구대상 

 

 본 연구는 2019년 10월 1일부터 2023년 12월 31일까지 서울시에 소재한 일 

상급종합병원 신생아 중환자실, 소아 중환자실, 소아과 병동에 입원한 신생아부터 

영아까지(0~12개월)의 환아 전체를 대상으로 데이터 전 처리 후 최종 환아 

5,110명의 말초정맥주사 유지 기간 기록 21,905건과 합병증 기록 10,895건을 

분석에 사용하였다. 

 

3. 자료수집 

 

 본 연구의 자료 수집은 2019년 10월 1일부터 2023년 12월 31일까지 

전산의무기록에 작성된 의무기록으로, 서울시에 소재한 일 상급종합병원 신생아 

중환자실, 소아 중환자실, 소아과 병동에 입원한 신생아부터 영아까지 

(0~12개월)의 환아 중 연구 대상에 적합한 대상자를 임상연구심의위원회(IRB)의 

승인을 받은 후 연구자가 속한 병원의 연구정보팀에 의뢰하여 전산의무기록을 

제공받았다.  

 소아환자의 말초정맥주사 부위에 따른 유지 기간과 합병증 발생률을 분석하기 

위해 국내외 선행연구를 바탕으로 구성한 항목에 대한 데이터 셋을 사용하였다.   
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 환자의 일반적 특성은 선행연구(Danski et al., 2016; Kim, 2006; Marsh et al., 

2021)의 항목을 참조하여 연령, 성별, 체중으로 구성하였고, 자료원은‘환자 입원 

정보 기록지’에서 수집하였다.  

 말초정맥주사 관련 특성은 선행연구(Danski et al., 2016; Marsh et al., 

2021)의 항목을 참조하여 주사 부위, 유지 기간, 합병증의 종류와 유무로 구성하고, 

자료원은 주사 부위와 유지 기간 관련 기록은‘통합 간호 및 처치 기록지’였고, 

부작용 관련 기록은‘통합 간호 사정 기록지’에서 수집하였다,   

  

4. 윤리적 고려 

 본 연구는 서울아산병원 임상연구심의위원회(Institutional Review Board; 

IRB)의 승인(2024-0384)을 받은 후 시행하였다. 모든 데이터는 가명화를 통해 

연구 대상자의 식별 정보를 삭제한 후 임의 식별 번호를 부여하였고, 모든 관련 

자료는 암호화하여 원내 신관 3 층 수술실 J 로젯 3 번방 PC 에 보관하였으며, 

비밀번호를 설정하여 연구자만 접근할 수 있도록 하였다. 향후 연구 내용 점검을 

위해 연구 종료 후 3 년 동안 자료를 보관할 예정이며, 보관 기간이 종료된 후에는 

종이 문서는 파쇄하고, 전자 문서는 영구히 삭제할 예정이다. 

 

5. 자료분석 

 

 연구를 위해 수집된 최초 데이터는, 선행연구에서 공통적으로 말초정맥주사 유지 

기간 영향요인으로 나타난 수혈과 말초정맥영양이 한 번이라도 처방된 경우와 

카테터의 크기가 24-gauze가 아닌 경우를 제외된 기록으로, 말초정맥주사 유지 

기간 관련 기록 32,357건과 합병증 관련 기록 1,164,679건이었다. 두 기록은 서로 

다른 자료원에서 수집되어 하나의 자료로 통합이 불가하여 별도의 데이터 셋으로 

다루었다.  

 유지 기간 관련 기록은 해당 데이터에서 결측값이 있는 기록 3,857건, 

말초정맥주사 외의 기록 4,442건, 퇴원을 위해 말초정맥주사를 제거한 기록 
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2,153건을 제외하여 최종 21,905건이었다. <Figure 1>  

 합병증 관련 기록은 합병증의 종류와 발생 부위 외의 기록 986,746건, 

말초정맥주사 외의 기록 615건을 제거하고, 합병증 발생 부위와 종류를 하나의 

데이터로 병합한 뒤 동일 부위 반복 측정 기록 77,764건을 제거하여 최종 

10,895건이었다. <Figure 2>  

 일반적 특성의 연령은 생후 주기에 따른 Neonate, Early infant, Infant로 

나누었고 체중은 1.50kg 이하, 1.51~2.50kg, 2.51~3.50kg, 3.50kg 초과로 나누어 

데이터 셋을 구축하였다. 유지 기간 관련 기록은 삽입 일시부터 제거 일시까지의 

시간 단위로 환산하여 계산하였고, 말초정맥주사 부작용 관련 기록은 서술형으로 

작성되어 있어 주사부위는 좌, 우의 손, 팔, 발, 다리, 머리로 나누고, 합병증은 

발생한 경우와 발생하지 않은 경우로 데이터 셋을 구축하였다.  

 구축된 데이터 셋은 IBM SPSS(IBM, Armonk, New York, USA) version 29.0 통계 

프로그램을 이용하여 다음과 같이 분석하였다. 

1) 연구 대상자의 일반적 특성과 주사 부위, 유지 기간, 합병증의 유무, 종류, 

빈도는 기술 통계를 이용하여 분석하였다. 

2) 연령, 성별, 체중, 72시간 이상 유지 여부에 따른 말초정맥주사 유지 기간의 

차이는 독립 표본 t-검정, 일원 배치 분산분석, 교차분석을 이용하여 

분석하였다. 

3) 합병증 종류에 따른 차이는 교차분석을 이용하여 분석하였다. 
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<Figure 1> Selection Process for Intravenous Catheter Duration Records 
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IV=Intravenous 

<Figure 2> Selection Process for Intravenous Catheter Complication Records 
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VI. 연구결과 

 

1. 일반적 특성 

 

 연구 대상은 총 5,110명의 말초정맥주사 유지기록 21,905건과 합병증 관련 기록 

10,895건이었으며, 연구 대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다.  

 연구 대상의 성별은 남아 2,945명(57.6%)으로 여아 2,165명(42.4%) 보다 많았다. 

연령은 평균 68.38일로, Neonate(0-1개월)가 2,189명(42.8%)으로 가장 많았고, 

Early infant(2-3개월)는 1,293명(25.3%), Infant(4-12개월)는 1,628명(31.9%) 

이었다.  

 체중은 평균 3.34kg으로, 1.5kg 이하 356명(7.0%)이고, 1.51~2.50kg 1,004명 

(19.7%), 2.51~3.50kg 1,242명(24.3%), 3.50kg 초과가 2,508명(49.0%)으로 가장 

많았다. 

 1회 입원 시 평균 입원일수는 19.21일이었다. 
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< Table 1> General Characteristics of Participants 

                                                                  (N=5,110) 

Characteristics Category  
n or  

Mean±SD 
 (%) 

Gender Male  2,945  57.6 

Female  2,165  42.4 

      

Age (days)   68.38±93.32   

Age (mths) Neonate      (0 - 1)  2,189  42.8 

 Early infant (2 - 3)  1,293  25.3 

 Infant       (4 - 12)  1,628  31.9 

      

Weight (kg)   3.34±2.17   

≤ 1.50  356  7.0 

 1.50 < ~ ≤ 2.50  1,004  19.7 

 2.50 < ~ ≤ 3.50  1,242  24.3 

 > 3.50  2,508  49.0 

      

Length of 

Hospital Stay 

(days) 

  19.21±35.46   

SD=Standard deviation; mths=months. 

  



- 16 - 

 

2. 정맥주사 관련 특성 

 

 주사 부위는 오른쪽이 10,658건(50.1%), 왼쪽은 10,608건(49.9%)이었으며, 팔 

3,463건(15.8%), 손 8,928건(40.8%), 다리 1,644(7.5%), 발 7,231건(33.0%), 머리 

639건(2.9%)으로 손에 정맥주사를 확보한 경우가 가장 많았다. 

 유지 기간의 경우 평균 39.66시간이었으며, 24시간 이하가 9,370건(42.7%), 

24~48시간 6,343건(29.0%), 48~72시간은 2,785건(12.7%), 72시간 초과는 

3,407건(15.6%)으로 24시간 이내 제거된 경우가 가장 많았다. <Table 2> 
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< Table 2> Characteristics of Intravenous Catheter  

(N=21,905) 

Characteristics Category  
n or  

Mean±SD 
 (%) 

Insertion site Right  10,658  50.1 

Left  10,608  49.9 

      

 Arm  3,463  15.8 

 Hand  8,928  40.8 

 Leg  1,644  7.5 

 Foot  7,231  33.0 

 Head  639  2.9 

      

Duration of  

IV catheter (hrs) 

  39.66±34.65   

≤ 24  9,370  42.7 

24 < ~ ≤48  6,343  29.0 

48 < ~ ≤72  2,785  12.7 

 > 72  3,407  15.6 

      

Frequency of  

IV Catheter 

Insertions 

  3.32±4.15   

SD=Standard deviation; IV=Intravenous; hrs=hours.  
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3. 대상자의 특성에 따른 정맥주사 유지 기간 

 

 대상자 특성에 따른 정맥주사 유지 기간의 분석 결과는 다음과 같다. <Table 3> 

 성별에 따른 정맥주사의 유지 기간에 대한 분석 결과 남아 40.36시간, 여아의 

38.73시간으로 남아가 여아보다 길었다(t=3.457, p=.008). 

 연령의 경우 Neonate 34.01시간, Early Infant 44.90시간, Infant 47.21시간으

로 유지 기간의 차이가 있었고(F=326.806, p<.001), 사후분석 결과 Infant가 

Neonate보다 길었다.  

 체중에 따른 유지 기간은 1.5kg 이하 35.50시간, 1.51~2.50kg 31.73시간, 

2.51~3.50kg 42.79시간, 3.50kg 초과 46.95 시간으로 유지 기간의 차이가 있었고

(F=253.380, p<.001), 사후분석 결과 3.50kg을 초과하는 경우 1.51~2.50kg보다 

길었다. 

 주사 부위에 따른 유지 기간은 상체 40.61시간, 하체 38.39시간으로 차이가 있

었고(t=4.671, p<.001), 오른쪽과 왼쪽으로 나누었을 때 오른쪽 40.07시간, 왼쪽 

39.29시간으로 나타났으나, 그 차이는 통계적으로 유의하지 않았다(t=1.638, 

p=.101). 

 주사 부위를 팔, 손, 다리, 발, 머리로 나누었을 경우 팔 42.79시간, 손 39.76, 

다리 36.68시간, 발 38.77시간, 머리 38.68시간으로 유지 기간의 차이가 있었고

(F=11.072, p<.001), 사후분석 결과 팔의 유지 기간이 다리보다 길었다.  
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<Table 3> Duration of Intravenous Catheter Site Maintenance based on Patient Characteristics                                                            

(N=21,905) 

Characteristics Category n Mean±SD 
F or t (p) 
Scheffé 

Gender Male 12,317 40.36±35.01 3.457 (.008) 

 Female 9,588 38.73±34.16   

      

Age (mths) Neonate     (0-1)a 11,543 34.01±30.56 326.806 (<.001) 

c > b > a 

 

 

Early infant(2-3)b 5,725 44.90±36.35 

Infant      (4-12)c 4,637 47.21±39.29 

      

Weight (kg) ≤ 1.50a 2,810 35.50±30.47 253.380 (<.001) 

d > c > a > b 
 1.50 < ~ ≤ 2.50b 6,658 31.73±30.36 

 2.50 < ~ ≤ 3.50c 6,332 42.79±35.89   

 > 3.50d 6,105 46.95±37.39   

      

Insertion site Upper body 12,391 40.61±35.76 4.671 (<.001) 

Lower body 8,875 38.39±33.01   

     

Right 10,658 40.07±35.07 1.638 (.101) 

Left 10,608 39.29±34.24   

     

 Arma 3,463 42.79±36.93 11.072 (<.001) 

a > b > c  

a > d 
 Handb 8,928 39.76±35.28 

 Legc 1,644 36.68±32.36 

 Footd 7,231 38.77±33.14   

 Heade 639 38.68±34.11   

SD=Standard deviation; mths=months. 
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4. 주사 부위에 따른 말초정맥주사 유지 기간 

 

 Neonate 의 주사부위에 따른 유지 기간은 유의한 차이가 있었고, 사후분석 결과 

발의 유지 기간이 손보다 길었으며(F=5.841, p<.001), 말초정맥주사의 권장교체 

주기인 72 시간을 넘지 않는 군과 72 시간을 넘긴 군 모두 손에 카테터를 삽입한 

경우가 가장 많았다(x2=12.109, p=.017). 체중에 따른 주사부위의 유지 기간은 

1.50kg 이하인 경우 팔의 유지 기간이 발보다 길었으며(F=3.038, p=.017), 

1.51~2.50kg(F=6.211, p<.001), 2.51~3.50kg (F=7.146, p<.001)에서는 팔의 유지 

기간이 손보다 길었고, 3.50kg 초과 군에서는 통계적으로 유의한 차이는 

없었다(F=2.117, p=.077). <Table4> 

 Early infant 의 주사부위에 따른 유지 기간은 유의한 차이가 있었고, 팔의 유지 

기간이 다른 부위에 비해 길었으며(F=21.058, p<.001), 권장교체주기 72 시간을 

넘긴 군은 손에 카테터를 삽입한 경우가 가장 많았던 반면에 72 시간을 넘기지 

못한 군은 발이 가장 많았다(x2=68.626, p<.001). 체중에 따른 유지 기간은 

1.50kg 이하 (F=4.882, p=.001)와 1.51~2.50kg(F=3.337, p=.010)는 팔의 유지 

기간이 손과 발보다 길었다. 2.51~3.50kg(F=5.647, p<.001)는 팔의 유지 기간이 

손, 다리, 발보다 길었으며, 3.50kg 초과(F=21.758, p<.001)는 팔과 손의 유지 

기간이 다리와 발보다 길었다. <Table5> 

 Infant 의 주사 부위에 따른 유지 기간은 유의한 차이가 있었고, 팔과 손의 유지 

기간이 다른 부위 보다 길었으며(F=31.043, p<.001), 권장교체주기를 넘기지 못한 

군은 발에 카테터를 삽입한 경우가 가장 많았던 반면 권장교체주기를 넘긴 군은 

손이 가장 많았다(x2=123.136, p<.001). 체중에 따른 유지 기간은 1.50kg 

이하(F=0.755, p=.556)와 1.51~2.50kg(F=2.910, p=.028)는 통계적으로 유의한 

차이가 있는 부위는 없었고, 2.51~3.50kg 에서는 팔의 유지 기간이 손, 다리, 발 

보다 길었으며(F=10.693, p<.001), 3.50kg 를 초과하는 군에서는 팔과 손의 유지 

기간이 다리와 발보다 길었다(F=23.628, p<.001). <Table6> 
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<Table 4> Duration of Intravenous Catheter by Insertion Sites in Neonates 

Characteristics Categories N(%) M±SD 
F or x2 (p) 
Scheffé 

Neonate Arma 2,113(18.3) 34.92±29.28 5.841 (<.001) 

d > b  Handb 5,153(44.6) 32.53±30.05 

 Legc 979(8.5) 34.61±31.68    

 Footd 3,041(26.3) 35.70±31.99    

 Heade 257(2.3) 34.10±28.25    

       

Weight(kg) Arma 313(21.9) 38.33±31.07 3.038 (.017) 

a > d ≤1.50 Handb 529(37.0) 34.05±30.69 

 Legc 187(13.1) 34.25±26.98    

 Footd 382(26.7) 31.39±27.22    

 Heade 19(1.3) 45.20±37.12    

       

1.50<~≤2.50 Arma 1,160(23.3) 29.17±23.89 6.211 (<.001) 

a > b  Handb 2,098(42.2) 25.27±24.12 

 Legc 461(9.3) 27.52±26.97    

 Footd 1,131(22.7) 27.94±27.95    

 Heade 123(2.5) 31.46±27.83    

       

2.50<~≤3.50 Arma 535(12.9) 44.13±34.85 7.146 (<.001) 

a > b   Handb 2,033(49.0) 37.56±32.98 

 Legc 287(6.9) 45.50±38.54  c,d > b  

 Footd 1,202(29.0) 41.37±33.45   

 Heade 92(2.2) 35.67±27.31    

       

>3.50 Arma 105(10.6) 41.37±32.18 2.117 (.077) 

 Handb 493(49.7) 41.02±32.70    

 Legc 44(4.4) 39.35±25.92    

 Footd 326(32.9) 46.74±37.18    

 Heade 23(2.4) 32.74±24.94    

       

Duration of IV 

Catheter in  

Neonates(hrs) 

<72 

Arm 1,896(18.5) 27.04±15.87 12.109 (.017)* 

 Hand 4,617(45.0) 24.26±15.84 

Leg 867(8.4) 25.26±15.98    

Foot 2,656(25.9) 25.81±16.81    

 Head 225(2.2) 26.08±18.16    

       

≥72 Arm 217 (16.9) 103.86±29.21    

Hand 536 (41.8) 103.79±29.21    

Leg 112 (8.7) 106.99±29.76    

Foot 385 (30.0) 103.97±28.31    

 Head 32 (2.6) 90.51±21.39    

*chi-square test; M=Mean; SD=Standard deviation; IV=Intravenous; hrs=hours 
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<Table 5> Duration of Intravenous Catheter by Insertion Sites in Early Infants 

Characteristics Categories N(%) M±SD 
F or x2 (p) 
Scheffé 

Early Infant Arma 738(12.9) 52.99±40.19 21.058 (<.001) 

a > b,c,d,e  Handb 2,071(36.2) 47.70±37.90 

 Legc 415(7.2) 39.53±33.52 b > c,d  

 Footd 2,171(37.9) 40.80±33.05    

 Heade 330(5.8) 42.88±37.04    

       

Weight(kg) Arma 235(19.8) 42.39±33.96 4.882 (.001) 

a > b,d ≤1.50 Handb 397(33.4) 32.98±29.69 

 Legc 115(9.7) 36.07±32.36    

 Footd 315(26.6) 31.80±26.49    

 Heade 124(10.5) 38.69±29.39    

       

1.50<~≤2.50 Arma 134(11.4) 53.56±39.87 3.337 (.010) 

a > b,d  Handb 372(31.7) 43.46±35.55 

 Legc 79(6.7) 44.69±36.49    

 Footd 458(39.0) 40.59±34.09    

 Heade 132(11.2) 42.86±41.75    

       

2.50<~≤3.50 Arma 156(11.7) 60.86±45.40 5.647 (<.001) 

a > b,c,d  Handb 505(37.8) 49.69±38.86 

 Legc 100(7.5) 41.92±38.49    

 Footd 515(38.5) 43.93±34.31    

 Heade 60(4.5) 48.10±38.63    

       

>3.50 Arma 213(10.5) 58.57±40.44 21.758 (<.001) 

a,b > c,d  Handb 797(39.3) 55.75±39.60 

 Legc 121(6.0) 37.47±27.50    

 Footd 883(43.5) 42.30±33.34    

 Heade 14(0.7) 57.72±40.99    

       

Duration of IV 

Catheter in  

Early 

Infants(hrs) 

<72 

Arm 540(11.7) 32.76±17.97 68.626 (<.001)* 

Hand 1,618(34.9) 31.15±18.03    

Leg 361(7.8) 29.38±18.09    

Foot 1,833(39.6) 29.40±17.68    

Head 278(6.0) 29.73±17.89    

       

≥72 Arm 198(18.1) 108.18±31.25    

Hand 453(41.4) 106.84±30.51    

Leg 54(4.9) 107.39±34.10    

Foot 338(30.9) 102.67±28.07    

Head 52(4.7) 113.22±33.58    

*chi-square test; M=Mean; SD=Standard deviation; IV=Intravenous; hrs=hours 



- 23 - 

 

<Table 6> Duration of Intravenous Catheter by Insertion Sites in Infants 

Characteristics Categories N(%) M±SD 
F or x2 (p) 
Scheffé 

Infant Arma 612(13.2) 57.66±47.48 31.043 (<.001) 

a,b > c,d,e  Handb 1,704(36.7) 51.98±40.76 

 Legc 250(5.4) 40.05±32.50  

 Footd 2,019(43.5) 41.22±34.57    

 Heade 52(1.2) 34.69±38.18    

       

Weight(kg) Arma 16(8.2) 45.33±44.82 0.755 (.556) 

≤1.50 Handb 81(41.8) 43.24±37.44 

 Legc 15(7.7) 44.44±34.45    

 Footd 69(35.6) 46.61±35.74    

 Heade 13(6.7) 27.49±26.75    

       

1.50<~≤2.50 Arma 53(10.4) 58.07±48.03 2.910 (.028) 

  Handb 179(35.1) 54.89±46.03 

 Legc 16(3.1) 46.18±39.77    

 Footd 237(46.5) 44.90±39.53    

 Heade 25(4.9) 32.59±37.78    

       

2.50<~≤3.50 Arma 91(10.7) 68.88±52.82 10.693 (<.001) 

a > b,c,d  Handb 326(38.5) 51.79±40.89 

 Legc 35(4.1) 31.84±22.70 b > c,d 

 Footd 383(45.2) 41.17±34.89    

 Heade 12(1.5) 50.18±49.53    

       

>3.50 Arma 452(14.6) 55.80±46.16 23.628 (<.001) 

a,b > c,d  Handb 1,118(36.2) 52.20±40.03 

 Legc 184(6.0) 40.72±33.21  

 Footd 1,330(43.1) 40.30±33.42    

 Heade 2(0.1) 14.65±8.17    

       

Duration of IV 

Catheter in  

Infants(hrs) 

<72 

Arm 405(11.2) 28.54±18.75 123.136 (<.001)*  

Hand 1,245(34.6) 31.43±19.31    

Leg 207(5.7) 28.39±18.73    

Foot 1,701(47.2) 29.23±17.96    

Head 44(1.3) 20.97±13.72    

       

≥72 Arm 207(20.0) 114.65±32.67    

Hand 459(44.3) 107.72±30.09    

Leg 43(4.2) 96.22±25.37    

Foot 318(30.7) 105.39±31.24    

Head 8(0.8) 110.16±42.12    

*chi-square test; M=Mean; SD=Standard deviation; IV=Intravenous; hrs=hours 
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5. 말초정맥주사 관련 합병증 발생 빈도 

 

 말초정맥주사 관련 합병증 발생 빈도는 전체 10,895 건 중 652 건으로 대상자의 

5.9%에서 나타났다. 그중 침윤이 489 건(75.0%)으로 가장 많았고, 발적이 

154 건(23.6%), 정맥염 9 건(1.4%)이 발생하였다. <Table 7> 

 부위에 따른 합병증 발생률은 머리가 10.0%로 가장 높았고, 팔 7.0%, 손 6.1%, 

다리 6.0%이었고, 발이 5.1%로 가장 낮았다(x2=14.931, p=.005). <Table 8> 
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< Table 7> Complications related to Intravenous Catheter 

(N=10,895) 

Characteristics Categories  N  (%) 

Complication Yes  652  5.9 

 No  10,243  94.0 

      

Type of 

complication 

(n=652) 

Infiltration  489  75.0 

Redness  154  23.6 

Phlebitis  9  1.4 

 

 

< Table 8> Frequency of Complications associated with Intravenous Catheter 

Insertion Site                                       (N=10,895) 

Characteristics Categories 

Complication 

x2 p 
Total 

Yes 

(n=652) 

No 

(n=10,243) 

n(%) n(%) 

Insertion Site Arm 1,620 114(7.0) 1,506(92.9) 14.931 .005 

 Hand 4,300 266(6.1) 4,034(93.8)   

 Leg 674 41(6.0) 633(93.9)   

 Foot 4,092 210(5.1) 3,882(94.8)   

 Head 209 21(10.0) 188(89.9)   
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V. 논의 

 

 본 연구는 서울시에 소재한 일 상급종합병원에 2019년 10월 1일부터 2023년 12월 

31일까지 입원한 생후 12개월 이하의 신생아, 영아 5,110명의 말초정맥주사 기록 

21,905건과 합병증 기록 10,895건을 대상으로, 주사 부위에 따른 유지 기간과 

합병증을 분석하여, 시술 시간을 최소화하고 유지 기간을 연장시켜 환아의 심리적 

불안감과 의료진의 피로도를 감소시키기 위한 실무 지침 마련의 기초자료를 

제공하기 위해 시도되었다. 

 본 연구의 대상자 전체의 정맥주사 평균 유지 기간은 39.65시간으로, 권장 교체 

주기인 72시간에 크게 미치지 못하는 것으로 나타났다. 비율로 보게 되면, 72시간 

이내에 제거한 경우가 18,498건으로 전체의 72.1%에 해당되었고, 이 중 24시간을 

넘기지 못하고 제거된 경우는 9,370건으로 42.8%를 차지하였다. 이는 

선행연구(Danski et al., 2016)에서 나타난 시간에 따른 정맥주사 유지 비율과 

유사한 분포로, 정맥주사 시술 후 첫 24시간 동안 추가적인 관찰과 관리가 

필요함을 시사한다. 특히 소아환자의 경우 성인에 비해 의사소통이 어렵고, 

합병증의 판단 기준과 중재가 모호하기 때문에 담당 간호사와 보호자에게 

말초정맥주사 부작용 발생 가능성과 이를 사전에 감지하기 위한 정보와 체계적인 

교육이 제공되어야 한다. 이러한 교육과 정보 전달 과정에서 환아의 연령, 체중, 

주사 부위 등 다양한 요인에 따른 유지 기간 연구결과를 기반으로 한다면, 

말초정맥주사의 기능 상실을 줄여 의료진의 불필요한 업무량 증가와 환아와 

보호자의 피로도를 감소시킬 수 있을 것이다. 

 주사 부위에 따른 유지 기간에 대한 연구결과, 각 부위의 유지 기간이 통계적으로 

유의한 차이를 보였다. 크게 상체가 40.61시간으로 하체 38.39시간과 유의하게 

차이가 있었고, 세부적으로 팔이 42.79시간으로 손의 39.76시간보다 길었으며, 

발이 38.68 시간으로 그 다음이었고 다리가 36.68시간으로 가장 짧게 나타났다. 

이는 선행연구(Lee, 2005)에서 손과 팔에 정맥주사를 확보한 것이 발에 확보한 

경우에 비해 유지 기간이 길게 나타난 결과와 유사하였다. 

 주사 부위에 따른 유지 기간의 연구결과를 연령대별로 세부적으로 분석해보면, 
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생후 1개월 미만 신생아에서는 발의 정맥주사 유지 기간이 35.70시간으로 가장 

길었고, 손의 유지 기간이 32.53시간으로 가장 짧았으며, 그 차이는 유의하였다. 

그러나 다른 군에 비해 유지 기간이 짧고 부위별 차이도 크지 않았다. 이러한 

결과는 생리학적으로 신생아기에는 모세혈관의 취약성으로 인해 침윤과 같은 

말초정맥주사 부작용이 쉽게 발생하고, 피하조직이 미성숙하며 정맥이 불안정하기 

때문이다(Wu & Mu, 2012). 이와 관련하여, 손 부위는 상대적으로 피하조직의 양이 

적고 정맥의 크기가 작아 유지 기간이 가장 짧았다. 

 생후 1개월에서 3개월까지의 Early infant 군 에서는 팔의 정맥주사 유지 기간이 

52.99시간으로 가장 길었고, 다리가 39.53시간으로 가장 짧았다. 생후 3개월 

이상인 Infant 군에서도 유사한 결과가 도출되었으며, 부위에 따른 정맥주사 유지 

기간의 차이는 더 크게 나타났다. 가장 긴 유지 기간을 가진 팔의 경우 

57.66시간으로 가장 짧은 결과를 보인 다리의 40.05시간에 비해 43%이상 긴 유지 

기간을 보였다. 이러한 결과는 생후 급격하게 증가한 체중과 머리에서 팔, 다리로 

이어지는 발달과정을 거치며, 팔은 우선적으로 발달하는 피하조직과 정맥으로 

인해 상대적으로 긴 기간 동안 기능을 유지할 수 있었으나, 미성숙한 다리와 발은 

유지 기간이 짧았기 때문이다. 

 이렇듯 모든 연령 군에서 부위에 따른 정맥주사 유지 기간이 유의하게 차이가 

있었으나, 삽입 건수에 대한 통계 결과를 보게 되면 가장 긴 유지 기간을 가진 

팔은 3,463건으로 전체의 15.8%이었고, 7,231건으로 전체의 33%를 차지하는 발의 

삽입 건수 1/2에도 미치지 못하였다. 연구자가 연구 대상 병원의 정맥주사팀을 

관찰하고 인터뷰한 결과, 환아에게 말초정맥주사 삽입 시 부위에 대한 접근성과 

피하지방량에 따른 정맥의 노출 정도의 차이를 감안하여 부위를 선택한 것을 알 

수 있었다. 그러나 정맥주사 삽입이 용이할 것으로 예상되는 대상 부위가 여러 

곳이거나, 선행연구(Mitchell et al., 2022)에서 나타난 것처럼 삽입 성공률을 

높여주는 초음파 장치 등 보조 장비들의 사용 여건이 갖추어진다면, 상대적으로 

긴 유지 기간을 가진 부위에 대한 우선순위 고려와 접근이 필요할 것으로 사료된다.  

 정맥주사 합병증의 발생 빈도는 연구 대상 중 5.9%에서 나타났고, 부작용의 

종류는 침윤이 489건(23.6%)으로 가장 많았다. 부위에 따른 합병증 발생률은 

머리가 가장 높게 나타났고 팔과 손이, 다리와 발보다 높게 나타났다. 이는 
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선행연구(Danski et al., 2016)의 결과와 유사하였다. 팔과 다리의 부작용 

발생률이 손과 발보다 높게 나온 것은 관절과 같은 신체 굴곡 부위에 삽입으로 

인한 것으로 사료된다. 신체 굴곡 부위에 정맥주사를 삽입하면 정맥 내 카테터의 

움직임으로 인해 카테터 끝이 혈관벽을 뚫고 침윤, 혈전, 폐색, 정맥염 등을 

유발하고, 관절 움직임으로 말초정맥주사의 드레싱이 느슨해져 카테터가 

지속적으로 움직이며 혈관을 자극하거나, 꺾이면서 기계적 폐색이 일어날 수 있기 

때문이다. 그러나 말초정맥주사의 유지에 긍정적일 것으로 예상되는 부위에 

삽입이 어려울 경우 신체 굴곡 부위로의 삽입을 시도할 수밖에 없기 때문에 본 

연구결과를 바탕으로 한 교육 훈련을 실제적이며 체계적으로 개선해야 하며, 

소아환자를 위한 드레싱, 새로운 장비 개발 및 효과적인 말초정맥주사 삽입을 

위한 보조 장비의 적극적 활용이 필요할 것으로 사료된다. 또한 부작용 발생을 

예방하기 위해서는 지속적인 관찰과 관리가 필요한데, 이를 위해서는 삽입 부위에 

대한 상시 관찰이 가능한 드레싱이 기본적으로 요구된다. 하지만 정맥주사팀을 

관찰, 인터뷰한 결과, 말초정맥주사 삽입 부위 관찰이 용이하게 하기 위해 멸균 

투명 방수 필름을 이용하여 1차 드레싱을 수행하고 있지만, 환아의 움직임으로 

인한 기능 상실을 예방하기 위해 거즈와 지지대를 통한 추가적인 고정을 하게 

되면서, 결과적으로 주사부위에 대한 관찰이 어려워지는 문제가 있었다. 이를 

개선하기 위해 환아의 움직임을 제한하면서도 삽입 부위의 관찰이 용이한 드레싱 

방법과 고정 장치의 추가적인 개발이 필요하다.   

 지금까지의 연구결과를 바탕으로 소아환자의 정맥주사 유지 기간 향상을 위한 

방안을 다음과 같이 도출할 수 있을 것으로 생각된다. 

 첫째. 말초정맥주사 삽입 후 24시간 이내 기능 상실이 일어나는 경우가 많아, 

삽입 후 24시간 동안은 담당 간호사와 상주 보호자의 추가적인 지속적 관찰이 

필요하다. 

 둘째. 정맥주사 삽입 시 부위 선정에 있어 신체 굴곡 부위를 제외한 팔과 손을 

우선적으로 고려하여 접근하는 것이 필요하다. 

 셋째. 연령, 체중, 주사 부위에 따른 연구결과를 바탕으로 사전에 주사 부위 

관리에 세심한 주의를 기울일 수 있도록 교육과 정보 전달이 필요하며, 관찰을 

용이하게 하기 위한 드레싱 도구 개발이 필요하다. 
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 연구의 결과와 논의를 토대로 도출한 본 연구의 의의는 다음과 같다.  

 첫째, 12개월 이하 환아의 말초정맥주사에 대한 실질적 대단위 데이터를 근거로 

분석하였다는 점에서 국내에서 이뤄진 첫 시도였다.  

 둘째, 시술자가 선호하는 말초정맥주사 부위와 상대적으로 긴 유지 기간을 가진 

부위에 차이가 있음을 확인할 수 있었다.  

 셋째, 주사 부위에 따른 말초정맥주사 유지 기간의 차이, 세부 연령대에 따른 

유지 기간의 차이, 각 연령대의 세부 체중에 따른 주사 부위의 유지 기간의 차이가 

있음을 확인할 수 있었다.  

 이를 바탕으로 소아환자의 말초정맥주사 삽입 시 부위 선택과 유지 기간을 

향상시키는 지침마련의 기초자료가 될 것을 기대한다. 

 마지막으로, 본 연구는 서울 지역에 소재한 일 상급종합병원 단일 표본을 

대상으로 하여 연구결과의 일반화에 제한이 있다. 또한 방대한 데이터의 양으로 

인해 선행연구에서 언급된 말초정맥주사의 유지 기간과 부작용 관련 영향요인에 

대한 다양한 대상자의 특성 항목을 추가조사하지 못하여, 영향요인에 대한 파악이 

어려우므로 이에 대한 해석에 신중을 기해야 한다. 마지막으로 삽입 부위에 따른 

유지 기간의 차이가 일부 유의하지 않게 나타났으므로, 이에 대한 추가적인 반복 

연구가 필요하다. 
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Ⅵ. 결론 및 제언 

 

1. 결론 

 

 본 연구는 12개월 이하 환아의 말초정맥주사 부위에 따른 유지 기간과 합병증 

발생률을 확인하기 위한 후향적 조사 연구이다. 

 Neonate에서는 발의 유지 기간이 손보다 길었으며, Early infant에서는 팔의 

유지 기간이 다른 부위보다 길었고, Infant에서는 팔과 손이 다른 부위보다 길었다. 

합병증의 경우 머리가 가장 높았고 발이 가장 낮게 나타났다. 또한 정맥주사 삽입 

후 24시간 이내 기능 상실이 일어나는 경우가 가장 많아 삽입 후 24시간 동안은 

추가적인 관찰이 필요할 것으로 사료된다. 이를 위해 연구결과를 바탕으로 담당 

간호사와 보호자에게 실제적이며 체계적인 교육과 부위 관찰에 대한 정보 전달이 

필요하며, 말초정맥주사를 삽입할 때는 부위 선정에 있어 신체 굴곡 부위를 제외한 

팔과 손을 우선적으로 고려하여 접근할 필요가 있을 것이다. 

 

2. 제언 

 

본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 한다. 

 

첫째. 다양한 규모와 지역의 의료기관의 12개월 이하 신생아, 영아를 대상으로 

연구결과의 일반화를 위한 반복연구가 필요하다. 

 

둘째. 연구 대상자의 다양한 특성을 반영하여 말초정맥주사 유지 기간과 부작용의 

영향요인에 대한 후속 연구가 필요하다. 

 

셋째. 유의한 차이를 보인 연구결과를 바탕으로 체계화된 말초정맥주사 삽입 

절차와 관련 교육에 대한 지침과 도구 개발 및 중재에 대한 연구가 필요하다. 
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Purpose: This study analyzed the duration and complication rates of 

peripheral intravenous catheters in patients aged 12 months and younger by 

insertion sites. The aim was to provide a basis for developing practice 

guidelines to extend the duration of catheters, thereby reducing 

psychological anxiety in patients and fatigue in medical staff. 

Method: The study analyzed 21,905 records of peripheral intravenous 

maintenance and 10,895 records of complications in 5,110 patients aged 12 

months and younger admitted to Seoul Asan Medical Center from October 1, 

2019, to December 31, 2023. Using SPSS, the data were analyzed for frequency, 

percentage, mean, standard deviation, t-tests, one-way ANOVA, and Chi-square 

tests to examine the duration of catheter maintenance and complication rates 

based on insertion sites. 
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Result: For neonates, foot catheter maintenance was longer than hand (F=5.841, 

p<.001), with the hand being the most common site, regardless of exceeding 

the 72-hour replacement cycle (x2=12.109, p=.017). In early infants, the arm 

had the longest duration (F=21.058, p<.001), exceeding the cycle was common 

for the hand, while not exceeding it was common for the foot (x2=68.626, 

p<.001). Infants had longer durations in the arm and hand (F=31.043, p<.001), 

with the hand most commonly exceeding the cycle and the foot not (x2=123.136, 

p<.001). Complications occurred in 5.9% (652 cases). The highest rate was 

in the head (10%). 

Conclusion: The study found that the duration of peripheral intravenous 

catheters varied depending on the site of insertion. Additionally, 

dysfunction occurring within 24 hours after insertion was most frequent, 

necessitating additional continuous observation. When inserting peripheral 

intravenous catheters, it is important to prioritize access to the arm and 

hand, excluding flexion points, for site selection. 

 

Key words: Complications; Infant,Newborn; Nurses; Peripheral,Catheterization; 
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