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국문 초록 

 

본 연구는 아미오다론 정맥주입을 받은 심장수술 환자의 아미오다론 유발 정

맥염(Amiodarone-induced phlebitis, AIP)의 발생률과 위험요인을 확인하여 AIP

를 예방하는데 기초자료로 활용하고자 실시하였다. 

본 연구는 2022년 1월 1일부터 2023년 12월 31일까지 일 상급 종합병원 심장

혈관 흉부외과 병동에 입원한 환자를 대상으로 조사한 후향적 코호트 연구이다. 

선정된 대상자 239명 중 AIP 발생군은 70명, AIP 비발생군은 169명이다. 수집된 

자료는 IBM SPSS/WIN version 28.0을 이용하여 기술통계, independent t-test, 

χ2-test 또는 Fisher’s exact test를 시행하였으며, 위험요인 분석을 위해 

Logistic regression를 시행하였다. 

AIP 발생률은 29.3%였으며 50%는 아미오다론 정맥주입 중, 50%는 정맥주입 종

료 후 96시간 이내에 발생하였다. 본 연구의 다변량 로지스틱 회귀분석 결과  

AIP 발생의 위험요인은 정맥염 기왕력(OR [Odds Ratio]=5.632, 95% CI 

[confidence interval]=2.513-12.621), 아미오다론 유지시간이었다. 아미오다론 

유지시간 8시간 미만군에 비해 8-16시간 군의 경우 OR=7.312 (95% CI=1.268-

42.170), 16-24시간 군의 경우 OR=9.652 (95% CI=1.516-61.466)로 AIP 발생위험

이 증가하였다. 

본 연구를 통해 심장수술 후 아미오다론 정맥주입과 관련된 국내의 AIP 발생

률과 위험요인을 확인할 수 있었다. 이를 근거로 말초정맥관을 통한 아미오다론 

정맥주입시 AIP의 발생률을 감소하기 위한 간호지침의 효과를 평가하는 연구 및 

예방중재를 적용한 후속 연구가 필요할 것으로 사료된다.  

 

 

 

 

 

주요어(Key words): 심장수술, 아미오다론, 정맥염, 위험요인
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Ⅰ. 서론 

 

1. 연구의 필요성 

 

심장수술 후 부정맥은 매우 흔한 합병증이며 이환율과 사망률의 주요 원인이

다(Peretto et al., 2014). 심장수술 후 환자의 약 25-50%가 심방세동을 경험하

고(January et al., 2014; van Erven & Schalij, 2010), 약 0.4%-1.7%가 심실빈

맥, 심실세동과 같은 심실성 부정맥을 경험한다(El-Chami et al., 2012). 심장수

술 후 부정맥 발생의 원인은 여러 복합적 요인이 있으며(Suh et al., 2009) 가

장 취약한 위험인자는 고령으로 알려져 있다(Brørs et al., 2023; Buzatto et 

al., 2016; Suh et al., 2009). 심장수술을 받는 인구의 고령화로 수술 후 부정

맥 발생률은 지속적으로 증가할 것으로 예상하고 있다(Echahidi et al., 2008).  

심장수술 후 발생하는 심방세동은 혈역학적 불안정을 초래하고 혈전 색전증의 

위험을 증가시킨다(Hannibal, 2016). 또한 심방세동 치료와 연관된 의인성 합병

증을 유발할 수 있으며(Echahidi et al., 2008) 이로 인하여 중환자실 재실 연

장 및 퇴원 지연, 장기적인 사망률 증가에 영향을 미친다(Peretto et al., 2014). 

심방세동의 치료 원칙은 항응고요법을 통한 혈전색전증 예방과 함께 항부정맥제

를 사용하여 동율동으로 전환하거나 베타차단제, 칼슘 길항제, 디곡신 등의 약

물로 심박수를 조절하는 것이다(Park et al., 2018). 그중 약리학적 심율동 전

환을 위해 가장 추천되는 약물은 아미오다론이다(Arsenault et al., 2013; 

January et al., 2014). 아미오다론은 심실부정맥과 심방부정맥에 널리 사용되며

(Al-Khatib et al., 2018; January et al., 2014), 수술 후 심방세동의 발생을 

50%까지 감소시킨다(Hilleman & Spinler, 2002). 

아미오다론을 정맥으로 주입 받는 환자의 73%에서 정맥염이 발생하며 아미오

다론 유발 정맥염(Amiodarone-induced phlebitis, AIP)의 심각성이 제기되었다

(Kerin et al., 1983). Infusion Nurses Society (INS)에서는 정맥염 발생률을 

5% 미만으로 관리하도록 권고하고 있으나(Gorski et al., 2021) AIP의 발생률은 

13.9%-85%까지 보고되었다(Slim et al., 2007; Spiering, 2014). 또한 AIP가 발

생한 38명의 환자 중 53%는 주입 중 정맥염이 발생했고 47%는 정맥주입 종료 48

시간 후 정맥염이 발생했다(Brørs et al., 2023). 아미오다론은 정맥주입 종료 
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후 발생하는 정맥염의 위험요인 중 하나로 아미오다론 정맥주입 종료 48-96시간 

후에도 정맥염이 발생한다(Alexander et al., 2009). 정맥염이 진행되어 국소적, 

전신적 감염을 유발하면 항생제 치료가 필요하다. 이에 따라 입원기간이 연장되

며 치료 비용이 증가하므로 정맥염 예방에 대한 의료진의 노력은 필수적이다

(Brady Boyce & Yee, 2012; Hannibal, 2016; Mowry & Hartman, 2011; Uslusoy & 

Mete, 2008). 

AIP의 예방을 위하여 중심정맥관을 통한 아미오다론 정맥주입을 권고하고 있

다(Dixon et al., 2019; Kerin et al., 1983; Norton et al., 2013). 그러나 중

심정맥관 삽입은 동맥천자, 기흉, 혈전증, 공기 색전증과 같은 기계적 합병증과 

함께 중심정맥관 관련 혈류감염의 위험이 있다(McGee & Gould, 2003). 또한 아

미오다론의 즉각적인 투여가 필요한 응급상황에서는 중심정맥관을 삽입하는 것 

보다 말초정맥관을 통해 투약하는 것이 용이하다(Hannibal, 2016). 또한 연구대

상 병원에서는 중심정맥관 관련 혈류감염(Central line-associated bloodstream 

infection, CLABSI)을 예방하기 위해 지침에 따라 매일 중심정맥관의 필요성을 

평가하고 있으며, 불필요한 시점이라고 판단되면 중심정맥관을 제거하고 있다

(O'Grady et al.,2011). 그러므로 중환자실에서 일반병동으로의 전동 시점에 중

심정맥관을 제거하게 되며, 전동 후 아미오다론 정맥주입이 필요한 경우에는 말

초정맥관을 통한 투약이 빈번하게 이루어지고 있다. 

AIP의 예방을 위해 제조사는 인라인필터(In-line filter)를 사용하고 2mg/ml

이하의 농도로 희석하여 투여하는 것을 권장하지만(Hannibal, 2016), 그 효과에 

대한 근거는 부족하다. 희석농도를 1.2mg/ml까지 낮추었을 때의 AIP 발생률은 

1.8mg/ml에 비해 2-4배가량 감소하였다(Mowry & Hartman, 2011). 그러나 AIP 예

방을 위해 희석 농도를 낮추면 시간당 주입되는 수액의 양이 늘어나므로, 울혈

성 심부전 환자나 체액 제한 환자의 치료 요법에 영향을 미칠 수 있다(Mowry & 

Hartman, 2011).  

국내에서 AIP에 대한 연구는 찾기 어려웠고 국외의 선행연구에서도 표본의 수

가 작아 AIP의 발생률과 AIP에 기여하는 요인에 대한 유의한 통계결과 산출에 

어려움을 겪었다(Brady Boyce & Yee, 2012; Dixon et al., 2019; Norton et al., 

2013; Oragano et al., 2019). 또한 아미오다론은 정맥주입 종료 48-96시간까지 

AIP 발생 가능성이 있으나 이에 대한 연구는 부족하다(Brørs et al., 2023). 
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AIP의 예방을 위한 간호지침이 존재하지 않을 때 AIP의 발생이 증가하였다

(Martinho & Rodrigues, 2008). AIP의 발생률과 위험요인을 확인하고 AIP 감소를 

위한 간호 지침을 도입했을 때 AIP 발생률은 85%에서 38%로 감소하였다

(Spiering, 2014). 그러므로 환자의 안전한 치료를 위해 AIP의 관련 요인을 규

명하고 AIP를 예방하기 위한 노력이 지속되어야 한다(Oragano et al., 2019; 

Spiering, 2014). 

따라서 본 연구는 아미오다론 정맥주입을 받는 심장수술 환자의 AIP 발생률과 

위험요인을 확인하여 AIP를 예방하는데 기초자료로 활용하고자 한다. 

 

2. 연구목적 

 

본 연구는 일 상급종합병원 심장혈관 흉부외과 병동에서 아미오다론 정맥주입

을 받은 심장수술 환자의 AIP 발생률을 확인하고, AIP 발생의 위험요인을 파악

하고자 함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 대상자의 일반적 특성, 임상적 특성, 말초 정맥관 관련 특성, 아미오다

론 정맥주입 관련 특성을 파악한다. 

둘째, AIP 발생군과 비발생군의 일반적 특성, 임상적 특성, 말초 정맥관 관련 

특성, 아미오다론 정맥주입 관련 특성의 차이를 비교한다. 

셋째, AIP 발생의 위험요인을 파악한다. 

 

3. 용어의 정의 

 

1) 아미오다론 정맥주입 

 

(1) 이론적 정의: 정맥주입요법은 대상자의 정맥 내로 약물, 수액, 혈액 및 영

양분을 공급하기 위하여 수행되는 간호 행위이며(Dychter et al., 2012), 아미오

다론 정맥주입은 아미오다론을 정맥 내로 투약하는 것이다. 

 

(2) 조작적정의: 새로운 말초정맥관을 통해 아미오다론을 투약하는 것으로 포화

요법과 유지요법으로 나뉜다. 포화요법은 5% Dextrose 100ml에 Amiodarone 150mg
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을 희석하여 1.5mg/ml의 농도로 10분간 주입하는 것이다. 유지요법은 5% 

Dextrose 480ml에 Amiodarone 900mg을 희석하여 약 1.9mg/ml의 희석농도로 6시

간동안 1mg/min으로 주입 후, 18시간동안 0.5mg/min으로 주입하는 것이다. 

 

2) 아미오다론 유발 정맥염(Amiodarone-induced phlebitis, AIP) 

 

(1) 이론적 정의: 정맥염은 정맥 내막의 염증으로 통증, 압통, 발적, 열감, 부

종, 정맥건 촉지의 증상과 징후가 있는 것이며(Gorski et al., 2021), 아미오다

론을 말초정맥관을 통해 주입하여 발생하는 정맥염을 말한다(Brørs et al., 

2023). 

 

(2) 조작적 정의: 아미오다론 정맥주입 시작부터 말초정맥관 제거 후 96시간이

내에 Infusion Nurses Society (INS)의 정맥염 사정도구로 평가했을 때 1점 이

상인 경우를 말한다.   
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Ⅱ. 문헌고찰 

 

1. 심장수술 후 아미오다론 정맥주입 

 

심장수술 후 부정맥은 매우 흔한 합병증이며(Peretto et al., 2014), 그 중 심

방세동은 심장수술 후 환자의 약 25-50%에서 흔하게 발생한다(January et al., 

2014; van Erven & Schalij, 2010). 심방세동은 관상동맥우회술에서 30%, 대동맥 

판막수술에서 40%, 기타 복합 수술의 경우 50%가량 발생한다(Echahidi et al., 

2008). 심장수술 후 부정맥의 발생의 원인은 정확하게 밝혀지지 않았으며 여러

가지의 복합적 요인에 의해 발생되는 것으로 알려져 있다(Suh et al., 2009). 

심방세동은 고령, 고혈압, 당뇨병, 비만, 좌심방 비대, 좌심실 비대와 같은 

요인에 더해 수술 후 심방의 구조적 변화로 유발될 수 있다. 또한 과도한 카테

콜아민의 생성, 자율신경계의 불균형, 체액량이나 혈압의 변화, 신경-호르몬 환

경의 변화가 유발요인이 되어 심방의 불응기를 변화시키고 국소적 심방 불응기

의 이질성(Heterogeneity of local atrial refractory periods)에 의한 회귀(re-

entry)가 심방세동을 유발하는 중요한 기전으로 여겨지고 있다(Suh et al., 

2009). 또한 수술 및 체외순환과 관련된 염증반응은 심방의 전도를 변화시키며, 

회귀를 촉진시켜 심방세동을 유발할 수 있다(Echahidi et al., 2008; Hilleman 

et al., 2005) 

가장 중요한 위험인자는 고령으로 알려져 있으며 노화 과정이 심장의 섬유화

나 확장과 같은 해부학적 구조 변화에 영향을 미치고, 퇴행성 및 염증성 변형으

로 심장의 전기생리학적 성질의 변화가 발생하여 전기 신호의 생성 및 전도의 

장애가 생긴다고 알려져 있다(Brørs et al., 2023; Buzatto et al., 2016; Suh 

et al., 2009). 심장수술을 받는 인구의 고령화로 수술 후 부정맥 발생률은 지

속적으로 증가할 것으로 예상하고 있다(Echahidi et al., 2008). 

심장수술 후 심방세동은 혈전의 위험을 증가시켜 혈전 색전증의 위험이 높아

지고 심박출량의 10-15%가량을 담당하는 심방수축(atrial contraction)이 없어

지므로 혈역학적 불안정 상태를 유발한다(Echahidi et al., 2008; Hannibal, 

2016). 특히 심실로 전달되는 박동이 150회 이상으로 높아지면 심실확장기가 충

분하지 않은 상태에서 수축이 반복되어 저혈압, 울혈이 발생할 수 있다. 또한 
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심방세동은 장기적으로 사망률을 증가시키고, 중환자실의 재실을 연장하며 입원

기간의 증가에도 영향을 미친다(Peretto et al., 2014). 그러므로 혈역학적으로 

불안정한 환자의 경우 심율동전환술을 우선적으로 고려해야 한다. 만약 혈역학

적으로 안정된 경우에는 항부정맥제를 이용하여 동율동으로 전환하거나, 베타차

단제, 칼슘길항제, 디곡신 등의 약물로 심박동수를 조절해야 한다. 만약 부정맥

이 지속된다면 항응고요법을 통해 혈전 색전증을 예방하여야 한다(Park et al., 

2018). 그 중 약리학적 심율동 전환을 위해 우선적으로 추천되는 약물은 아미오

다론이다(Arsenault et al., 2013; January et al., 2014). 

아미오다론은 1960년대 관상동맥 혈관을 확장하고 심근 산소요구량을 감소하

는 작용으로 협심증 치료제로 개발되었다. 1990년대부터는 심실성 부정맥 치료

를 위해 사용하였고 정상 동율동 유지에 다른 항부정맥제보다 효과적인 것으로 

밝혀져(van Erven & Schalij, 2010) 현재는 더 넓은 범위의 부정맥 치료제로 이

용되고 있다. 심실세동이나 혈역학적 불안정성을 동반한 심실빈맥과 같은 심실 

부정맥의 치료뿐만 아니라 심방세동, 조동 등 심방부정맥에 널리 사용되고 있다

(Al-Khatib et al., 2018; Lei et al., 2018; January et al., 2014). 아미오다

론 정맥주입의 포화요법은 150mg을 10분동안 주입하는 것이며 유지요법은 6시간

동안 1mg/min, 그 다음 18시간동안은 0.5mg/min으로 주입하며 24시간 이후 경구 

아미오다론을 사용하도록 권고하고 있다(January et al., 2014). 

 

2. 아미오다론 유발 정맥염(Amiodarone-induced phlebitis, AIP) 

 

아미오다론을 사용한 이후, 정맥염의 발생률이 73%에 달한다는 1983년의 발표

로 AIP에 대한 문제가 제기되었다(Kerin et al., 1983). 1985년 미국 FDA (Food 

and Drug Administration)의 심실 부정맥에 대한 아미오다론의 승인으로 임상 사

용이 증가하였고 이에 따라 정맥염의 보고 또한 증가하였다(Kowey et al., 1997). 

아미오다론의 투약 중 발생할 수 있는 단기 부작용은 저혈압, 서맥, 정맥염이며 

그 중 정맥염이 가장 흔한 부작용으로 나타났다(Hilleman & Spinler, 2002). 아

미오다론의 경구 투약은 3-5일 뒤 효과가 나타나므로(Atay et al., 2018) 즉시 

치료가 필요한 경우는 정맥주입을 피할 수 없다. 

정맥의 내막(tunica intima)은 자극을 받으면 화학매개물질인 히스타민, 브라
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디키닌 및 세로토닌의 방출을 유발한다(Uslusoy & Mete, 2008). 이는 통증 수용

체를 활성화하고 국소 혈관 확장 및 모세혈관 투과성의 증가로 단백질과 체액이 

간질강으로 누출된다(Macklin, 2003). 그리고 백혈구가 손상 부위로 이동하여 

포식작용을 일으키며 부종과 압통을 유발한다(Alexander et al., 2009). 또한 정

맥 내막의 응고 인자는 응고 연쇄반응을 활성화하며, 염증이 지속되면 혈전의 

형성으로 부종과 경화를 유발하여 정맥건이 형성될 수 있다(Macklin, 2003).  

AIP는 화학적 정맥염과 관련이 있다고 추측하고 있다(Gorski et al., 2021). 

아미오다론의 pH는 3.8-4.0 산성으로 약물의 산성도가 정맥에 자극을 주며 정맥 

내피 벽을 손상시키고 염증 세포 침윤, 부종이 발생하고 경우에 따라 혈전이 생

길 수 있다(Brady Boyce & Yee, 2012; Spiering, 2014). 아미오다론 정맥주입시 

혈류 내에서 침전되며 결정화(crystallization)되고, 바늘모양의 입자상 물질들

이 정맥 내막에 달라붙어 내피를 자극하며 국소적인 반응을 야기한다(Oragano 

et al., 2019). 또한 약물의 안전성을 유지하는데 도움을 주는 용해액과 보존제

인 벤질알코올과 폴리소르베이트가 정맥 내막에 자극을 준다(Spiering, 2014). 

벤질알코올은 홍반, 부종, 수포형성을 특징으로 하는 과민반응이 2~3일 뒤까지 

나타날 수 있으며, 폴리소르베이트는 피부의 자극과 함께 경우에 따라 심각한 

아나필락시스 반응을 일으킬 수도 있다(Hannibal, 2016; Spiering, 2014). 선행

연구에서 말초정맥관을 통한 아미오다론 정맥주입이 AIP 발생에 미치는 영향은 

5.33배(Mowry & Hartman, 2011), 6.1배(Dixon et al., 2019), 18.95배(Slim et 

al., 2007)로 보고되었다. 

아미오다론은 말초정맥관 제거 후 48시간에서 96시간까지도 정맥염 발생 위험

이 있다(Alexander et al., 2009; Gorski et al., 2021; Macklin, 2003; Webster 

et al., 2015). 정맥주입 종료 후 발생하는 정맥염은 혈액 정체 이후 갑작스러

운 혈액귀환으로 유발된다고 추측한다. 말초정맥관으로 정맥이 부분적으로 채워

지면 혈액이 다른 경로를 따라 흐르며 혈액 정체가 발생하고, 정맥 내막의 손상

에 영향을 미치고 정상적인 치유과정을 지연시킨다(Macklin, 2003). 이후 말초

정맥관을 제거하고 정상적으로 혈액이 흐르게 되면 혈소판이 빠르게 응집되어 

정맥혈전증이 발생할 수 있다(Macklin, 2003). 

현재까지 선행연구에서 AIP의 위험요인으로 보고된 유의한 변수는 다음과 같

다. 여자가 유의한 변수로 보고되었으며, 남성에 비해 여성이 AIP 발생 위험이 
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3.53배로 보고되었다(Dixon et al., 2019). 이는 여성 호르몬이 정맥 내막의 염

증을 더 잘 유발하고 남성에 비해 혈관이 얇으며 가시적으로 잘 보이지 않은 해

부학적 특성 때문이라고 알려져 있다(Buzatto et al., 2016). 그리고 65세 이상

의 경우 AIP의 발생에 유의한 변수로 보고되었다(Martinho & Rodrigues, 2008). 

나이가 들수록 노화로 인해 혈관의 탄성이 저하되고 정맥 내막이 취약해진다. 

또한 동반질환의 증가로 전체적인 건강상태가 저하되며 AIP 발생에 영향을 줄 

수 있다(Buzatto et al., 2016).  

정맥염 기왕력이 유의한 변수로 보고되었으며, 정맥염이 있었던 환자에서 AIP

가 더 많이 발생하였다(Cheewatanakornkul et al., 2022; Norton et al., 2013). 

다른 선행연구에서는 같은 팔에 반복적으로 말초정맥관을 삽입했을 때(x2=11.004, 

p=.001) 정맥염이 더 많이 발생했다(Uslusoy & Mete, 2008). 그리고 말초정맥관 

크기가 유의한 변수로 보고되었다. 한 연구에서는 22gauge에서의 AIP 발생률이 

가장 낮다고 보고했지만(Spiering, 2014), 다른 선행연구에서는 22gauge에서의 

AIP 발생률이 가장 높다고 보고하였다(Kalkan Uğurlu & Enç, 2022). 반면 말초정

맥관 크기가 AIP 발생률과 연관이 없다고 보고한 연구도 존재하였다(Brady 

Boyce & Yee, 2012; Buzatto et al., 2016). 또한 AIP 발생군에서 말초정맥관 총 

삽입 개수가 더 많아 유의한 변수로 보고되었다(Norton et al., 2013). 

아미오다론의 희석농도가 1.8mg/ml이상일 때는 1.2mg/ml보다 AIP 발생위험이 

3.64배로 보고되었다(Mowry & Hartman, 2011). 다른 선행연구에서는 2mg/min일 

때 1.2mg/ml보다 AIP 발생위험이 7.35배로 보고되었다(Cheewatanakornkul et al., 

2022). 제조사는 2mg/ml의 희석 농도를 초과하지 않으면 AIP를 예방할 수 있다

고 하지만 약 1.8mg/ml의 농도에서도 13.9-67%의 AIP가 발생하였다(Brady Boyce 

& Yee, 2012; Norton et al., 2013; Slim et al., 2007; Spiering, 2014).  

아미오다론 유지시간이 증가할수록 AIP의 발생률이 증가하는 것으로 보고되었

다(Norton et al., 2013). 아미오다론에 대한 혈관 노출시간이 길어지면 염증과

정이 진행되어 AIP가 발생할 수 있다(Buzatto et al., 2016). 그러나 24시간동

안 아미오다론 정맥주입을 받은 환자는 48시간 동안 정맥주입을 받은 환자에 비

해 AIP의 발생률이 높아 아미오다론 유지시간과 AIP 발생률이 관련이 없다는 선

행연구도 있었다(Oragano et al., 2019). 또한 450mg을 1분만에 주입한 경우는 

AIP 발생률이 2% 미만이었고(Hofmann et al., 2004, 2006), 다른 선행연구에도 
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150mg을 30분 이내로 투여한 환자 7명에서는 모두 AIP가 발생하지 않았다 

(Buzatto et al., 2016). 이처럼 고용량을 단시간에 투약하는 포화요법은 AIP 발

생에 영향을 주지 않았으며, 포화요법에 비해 유지요법을 시행한 경우 AIP 발생

률이 20배 증가하였다(Oragano et al., 2019). 그리고 포화요법에 유지요법을 병

행한 경우는 단독 유지요법을 시행했을 때와 비슷한 AIP 발생률로 나타났다

(Buzatto et al., 2016). 

아미오다론 주입용량이 3g에 도달하면 AIP 발생률이 증가하였다(Norton et al., 

2013). 그러나 체계적 문헌고찰에 따르면 1g이상의 용량의 증가는 AIP 발생률과 

연관이 없었다(Oragano et al., 2019). 다만 450mg미만의 투약은 1g초과 용량에 

비해 AIP발생위험이 50배 감소한다고 보고되었다(Oragano et al., 2019). 

인라인 필터를 사용하지 않으면 AIP 발생위험은 4.34배로 보고되었다(Oragano 

et al., 2019). 하지만 인라인 필터는 모든 AIP를 예방할 수 없다(Brady Boyce & 

Yee, 2012; Spiering, 2014). 최근의 연구에서는 고농도 투여(2mg/ml)는 필터를 

사용하더라도 저농도 투여(1.2mg/ml)에 비해 AIP 발생위험이 7.35배로 보고되었

다(Cheewatanakornkul et al., 2022). 그리고 인라인 필터를 사용하더라도 AIP 

발생률이 5.8-67%였다. 다만 필터를 사용하지 않았을 때는 13.9-85%의 더 높은 

확률로 AIP가 발생했기 때문에 필터 사용을 권장하고 있다(Oragano et al., 

2019). 

아미오다론 정맥주입동안 AIP의 예방을 위한 실험중재연구가 이루어졌다. 첫

번째는 말초정맥관 부위를 부목으로 고정한 중재 연구이며, 이는 AIP 발생위험

을 5.56배 감소시킨다고 보고하였다(Ayat-Isfahani et al., 2017). 두번째는 아

미오다론 정맥주입을 시작할 때부터 2시간 간격으로 15분동안 냉찜질을 시행하

는 중재 연구이며(Okyay & Basak, 2024), AIP 발생률은 중재군에서 유의하게 감

소했다. 또한 중재군에서는 대조군에 비해 상대적으로 경한 AIP가 발생했고, 늦

게 발생한 것으로 나타났다.  
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Ⅲ. 연구방법 

 

1. 연구설계 

 

본 연구는 심장수술 후 일반 병동에 재실 중인 만 18세 이상 성인 환자를 대

상으로 아미오다론 유발 정맥염(Amiodarone-induced phlebitis, AIP)의 발생률 

및 위험요인을 파악하기 위한 후향적 코호트 연구이다.  

 

2. 연구대상 

 

본 연구는 2022년 1월 1일부터 2023년 12월 31일까지 2년 간 일 상급 종합병

원 심장혈관 흉부외과 병동에 입원하여 심장수술 후 아미오다론 정맥주입을 받

은 환자를 대상으로 하였다. 심장수술은 관상동맥우회술(coronary artery bypass 

graft), 심장 판막수술, 대동맥 치환술, 선천성 심기형 교정술, 심장점액종 제

거술(cardiac myxoma excision), 수술적 심근절제술(septal myectomy), 미로수술

(maze operation)을 1개 이상 시행한 경우를 말한다. 구체적인 선정기준은 심장

수술 후 일반 병동에 재실 중인 만 18세 이상의 성인 환자, 수술 후 말초정맥관

을 통한 아미오다론 정맥주입이 처음인 환자, 아미오다론 주입을 위해 새롭게 

말초정맥관을 삽입하고 해당 말초정맥관으로 아미오다론만을 주입 받은 환자이

다. 제외기준은 아미오다론 정맥주입 중 전출환자, 38도 이상의 발열과 함께 혈

액배양검사에서 균 배양된 환자, 항생제 치료 중인 환자, 말초정맥관의 기록이 

불충분한 환자이다. 

본 연구의 대상자 수는 선행연구를 참고하여 선정하였다. AIP의 유의한 변수

는 65세이상(Martinho & Rodrigues, 2008), 여자(Dixon et al., 2019), 정맥염 

기왕력(Cheewatanakornkul et al., 2022; Norton et al., 2013), 아미오다론 희

석농도(Cheewatanakornkul et al., 2022; Mowry & Hartman, 2011),  말초정맥관

을 통한 아미오다론 주입(Dixon et al., 2019; Norton et al., 2013), 아미오다

론 주입 시간(Norton et al., 2013) 및 주입 용량(Buzatto et al., 2016; Norton 

et al., 2013), 말초정맥관 총 삽입 개수(Norton et al., 2013), 말초정맥관 크

기(Spiering, 2014), 인라인 필터(Oragano et al., 2019)등 10개로 최소 100명의 
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대상자가 요구되었다(Peduzzi et al., 1996). 조사 기간 내 아미오다론 정맥주입

을 받은 448명 중 대상자 선정기준에 해당하는 297명에서 제외기준에 해당하는 

58명을 제외하였다. 최종 239명을 연구 대상자로 선정하였으며 AIP 발생군은 70

명, 비발생군은 169명이 선정되었다. 이는 최소 추정치인 100명보다 많아 최소 

대상자 수의 기준을 충족하였다. 연구 대상자 선정 흐름도는 다음과 같다

(Figure 1). 
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Inclusion criteria (n=297) 

- A patient in CS ward after cardiac surgery 

- Age order than 18years 

- First IV amiodarone infusion 

- The first PVC administered amiodarone. 

- Receiving only amiodarone through a PVC 

    

    

    

    

    

    

    

  
  

       

  
  

  
Exclusion 

- Transfer during amiodarone 

infusion (n=7) 

- Positive blood culture with a 

fever of  38°C or higher (n=2) 

- Receiving IV antibiotics therapy 

(n=17) 

- Insufficient data (n=32) 

  
  

  

  
  

  

  
      

  
  

  

  
  

  

  
Included  

in the analysis 

(n=239) 

      

        

        

  
  

       

  
  

       

 
        

     

 
  

  
  

     

AIP  

group 

(n=70) 

  
Non-AIP 

group 

(n=169) 

    

      

      

      

Figure 1. Selection of study subjects 

AIP=amiodarone induced phlebitis; CS=cardiovascular surgery; IV=intravenous; PVC=peripheral 

venous catheter 
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3. 연구도구 

 

AIP 발생의 위험요인을 파악하기 위해 선행연구 및 문헌을 바탕으로 연구자가 

작성한 구조화된 증례기록지를 사용하였다. 증례기록지는 연구대상자의 일반적 

특성, 임상적 특성, 아미오다론 정맥주입 관련 특성으로 분류하였다. 

 

1) 일반적 특성 및 임상적 특성 

일반적 특성은 선행연구(Dychter et al., 2012; Macklin, 2003; Monreal et 

al., 1999) 항목을 참조하여 나이, 성별, 키, 몸무게, 흡연력, 기저질환, 입원

기간을 조사하였다. 체질량지수(body mass index, BMI) 계산을 위해 키는 입원당

시, 몸무게는 아미오다론 정맥주입을 시작한 날의 기록으로 조사하였다. BMI는 

WHO의 기준에 따라 저체중, 정상, 과체중, 비만으로 분류하였다. 기저질환은 고

혈압, 당뇨, 암, 고지혈증, 뇌졸중, 신부전(투석), 기타로 조사하였다. 

임상적 특성은 선행연구(Monreal et al., 1999; Norton et al., 2013; Slim et 

al., 2007) 항목을 참조하여 수술종류, 부정맥 종류, 헤모글로빈, 절대호중구 

수(Absolute Neutrophil Count, ANC), 알부민, 수술 후 좌심실 구출률, 정맥염 

기왕력을 조사하였다. 수술종류는 관상동맥우회술, 판막수술, 대동맥 수술, 미

로수술, 기타로 분류하여 중복 조사하였으며 부정맥 종류는 심방세동, 심방조동, 

상심실성빈맥으로 조사하였다. 헤모글로빈, ANC, 알부민 수치는 아미오다론 정맥

주입을 시행하고 있는 시점의 혈액 검사결과를 조사하였으며 없을 경우 아미오

다론 정맥주입 전과 가장 가까운 시점의 혈액 검사결과를 조사하였다. 정맥염 

기왕력은 아미오다론 정맥주입을 시작하기 전 이번 입원 기간 중 정맥염이 있었

는지를 확인하였고, 정맥염 부위, 위치, 등급을 함께 조사하였다. 

  

2) 아미오다론 정맥주입 관련 특성 

본 연구에서 조사한 아미오다론 정맥주입 관련 특성은 선행연구(Brørs et al., 

2023; Buzatto et al., 2016; Cheewatanakornkul et al., 2022; Dixon et al., 

2019; Dychter et al., 2012; Gorski et al., 2021; Norton et al., 2013; 

Spiering, 2014; Urbanetto et al., 2016; Uslusoy & Mete, 2008) 항목을 참조하

여 선정하였으며 말초정맥관 삽입 위치, 말초정맥관 크기(gauge), AIP 발생여부, 
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정맥주입 종료 후 AIP 발견일시, AIP 등급, 아미오다론 정맥주입 유형, 주입시

작시간, 주입중단시간, 주입량, 아미오다론 주입 중 주사 교환 횟수, 인라인필

터 사용여부, AIP 발생 후 중재, 퇴원 시 AIP 등급을 조사하였다. 삽입 부위는 

팔, 손, 다리, 발로 조사하였으며 말초정맥관 크기(gauge)는 16G, 18G, 20G, 22G, 

24G로 나누어 조사하였다. 아미오다론 정맥주입 유형은 포화요법만 시행한 경우, 

포화요법 시행 후 유지요법을 시행한 경우, 유지요법만 시행한 경우로 나누어 

조사하였다. 아미오다론 유지시간은 주입시작시간과 주입중단시간을 조사하여 

그 시간의 차이로 계산하였다. 정맥주입 종료 후 AIP 발생소요시간은 말초정맥

관 제거일시와 정맥주입 종료 후 AIP 발견일시의 차이로 조사하였다. 정맥염 중

재는 간호기록 및 의사처방을 확인하여 중복 수집하였으며 냉찜질, 항생제 경구

투약, 항생제 정맥투약으로 나누어 조사하였다. 

 

3) 정맥염 측정 도구(INS scale) 

본 연구 수행 병원에서는 2011년 Infusion Nurses Society (INS)의 정맥염 사

정도구를 이용하여 정맥염을 측정한다. 0점은 증상 없음, 1점은 통증에 상관없

이 발적 있음, 2점은 부종에 상관없이 발적과 통증 있음, 3점은 부종에 상관없

이 발적과 통증이 있으면서 정맥 선을 따라 붉게 침착된 증상이 있으며, 정맥건

이 만져짐, 4점은 부종에 상관없이 발적과 통증이 있으면서 정맥선을 따라 붉게 

침착된 증상이 있으며 정맥건의 길이가 2.5cm 이상이며 농이 나오는 경우이다. 

본 연구에서는 통합간호사정기록지를 통해 정맥염 여부를 파악하였고 1점 이상

일 경우를 정맥염으로 간주하였다. 

 

4. 자료수집 

 

연구를 진행하기 전 연구 병원의 임상연구심의위원회의 승인(2024-0315)을 받

고, 심장혈관흉부외과 진료과의 동의 및 연구 병원 간호부의 허락을 받고 연구

대상자의 전자의무기록을 검토하였다. 2024년 3월 20일부터 2024년 4월 22일까

지 연구자 1인이 아미오다론 정맥주입을 받은 모든 환자의 전자의무기록을 수집, 

조사하였다. 자료수집은 대상자의 일반적 특성, 임상적 특성, 아미오다론 정맥

주입 관련 특성을 증례기록지에 기록하였다.  
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5. 윤리적고려 

 

본 연구는 전자의무기록을 통한 자료수집시 연구대상자의 개인정보보호를 위

하여 연구대상자의 식별정보는 삭제하였고 임의의 연구대상자 번호를 부여하여 

관리하였다. 연구자료, 증례기록지 등 관련된 모든 서류는 암호화하여 연구자 

외에는 접근할 수 없도록 하였으며, 전산 자료는 접근이 제한된 컴퓨터 1대에 

저장하고 연구자에 의해서만 자료가 다루어졌다. 또한 수집한 자료는 연구 종료 

후 3년 동안 보관할 예정이며, 이후 종이문서는 파쇄하고 전자문서는 영구적으

로 삭제할 예정이다. 

 

6. 자료분석 

 

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN version 28.0 (IBM Corp, NY, USA) 통계 프로그램

을 이용하여 통계량의 유의 수준은 p<.05으로 분석하고, 다음과 같이 분석하였

다. 

1) 대상자의 일반적인 특성 및 임상적 특성, 아미오다론 정맥주입 관련 특성

은 실수와 백분율 또는 평균과 표준편차로 분석하였다. 

2) AIP 발생군과 비발생군의 일반적 특성, 임상적 특성, 아미오다론 정맥주입 

관련 특성의 차이는 independent t-test 또는 Mann-Whitney U test, χ2-test 또

는 Fisher’s exact test로 분석하였다. 

3) AIP 발생의 위험요인을 파악하기 위해 Logistic regression을 이용하여 분

석하였다. 
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Ⅳ. 연구결과 

 

1. 아미오다론 유발 정맥염 발생군과 비발생군의 일반적 특성  

 

대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1). 대상자의 평균 연령은 64.38

±9.42세였고 AIP 발생군은 63.26±9.82세, 비발생군은 64.85±9.25세로 두 군 

간 차이가 없었다(t=1.187, p=.236). 성별은 AIP 발생군에서 남자가 43명

(61.4%), 비발생군에서 남자가 100명(59.2%)로 두 군 간의 유의한 차이가 없었

다(x2=0.105, p=.774). 전체 대상자의 평균 BMI는 25.31±3.37kg/m2였고 AIP 발

생군은 25.29±3.60kg/m2, 비발생군은 25.32±3.28kg/m2로 두 군 간의 유의한 차

이는 없었다(t=0.063, p=.950). 흡연력은 AIP 발생군 34명(48.6%) 비발생군 68

명(40.2%)으로 두 군 간 차이가 없었다(x2=1.406, p=.253). 전체 대상자 중 195

명(81.6%)이 기저질환이 있었고 AIP 발생군 56명(80.0%), 비발생군 139명(82.2%)

으로 유의한 차이는 없었다(x2=0.167, p=.715). 기저질환을 세분화하여 고혈압

(x2=0.829, p=.395), 당뇨(x2=1.622, p=.226), 암(x2=3.058, p=.089), 고지혈증

(x2=0.091, p=.866), 뇌졸중(x2=0.154, p=.788), 투석(p=1.000), 기타(x2=0.744, 

p=.462)에서도 통계적 유의한 차이는 없었다. 평균 재원기간은 9.99±4.58일로 

AIP 발생군 8.87±2.43일, 비발생군 10.46±5.15일로 두 군 간 유의한 차이가 

있었다(t=3.228, p=.001). 
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Table 1. General Characteristics between AIP group and non-AIP group 

                           (N=239) 

Characteristics 

Total 

(n=239) 

AIP 

group 

(n=70) 

Non-AIP 

group 

(n=169) 
X2 or t p 

M±SD or n (%) 

Age 64.38±9.42 63.26±9.82 64.85±9.25 1.187 .236 

Sex      

Male 143 (59.8) 43 (61.4) 100 (59.2) 0.105 .774 

Female 96 (40.2) 27 (38.6) 69 (40.8)   

BMI (kg/m2) 25.31±3.37 25.29±3.60 25.32±3.28 0.063 .950 

<18.5 1 (0.4) 1 (1.4) 0 (0.0) 2.745 .433 

18.5 ~ 24.9 119 (49.8) 33 (47.1) 86 (50.9)   

25.0 ~ 29.9 95 (39.7) 28 (40.0) 67 (39.6)   

≥30 24 (10.0) 8 (11.4) 16 (9.5)   

Smoking      

Yes 102 (42.7) 34 (48.6) 68 (40.2) 1.406 .253 

No 137 (57.3) 36 (51.4) 101 (59.8)   

Comorbidity†      

No 44 (18.4) 14 (20.0) 30 (17.8) 0.167 .715 

Yes 195 (81.6) 56 (80.0) 139 (82.2)   

Hypertension 127 (53.1) 34 (48.6) 93 (55.0) 0.829 .395 

Diabetes mellitus 50 (20.9) 11 (15.7) 39 (23.1) 1.622 .226 

Cancer 22 (9.2) 10 (14.3) 12 (7.1) 3.058 .089 

Hyperlipidemia 55 (23.0) 17 (24.3) 38 (22.5) 0.091 .866 

Stroke 18 (7.5) 6 (8.6) 12 (7.1) 0.154 .788 

Hemodialysis 3 (1.3) 1 (1.4) 2 (1.2) - 1.000* 

Others 89 (37.2) 29 (41.4) 60 (35.5) 0.744 .462 

Length of stay (day) 9.99±4.58 8.87±2.43 10.46±5.15 3.228 .001 
*Fisher’s exact test; †including duplicate case 
AIP=Amiodarone-induced phlebitis; BMI=body mass index 
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2. 아미오다론 유발 정맥염 발생군과 비발생군의 임상적 특성  

 

대상자의 임상적 특성은 다음과 같다(Table 2). 수술의 종류에서는 관상동맥 

우회수술(x2=0.471, p=.544), 판막수술(x2=0.003, p=1.000), 대동맥수술(x2=1.886, 

p=.232) 미로수술(x2=0.029, p=1.000), 기타(x2=0.734, p=.503)로 두 군간 유의

한 차이가 없었다. 부정맥은 전체 대상자 중 227명(94.6%)이 심방세동으로 아미

오다론을 사용하였고 AIP 발생군 66명(94.3%), 비발생군 160명(94.7%)로 유의한 

차이는 없었다(x2=1.095, p=.578). 수술 후 좌심실 구출률(t=0.500, p=.617)도 

유의한 차이가 없었다. 수술 후 혈액검사 결과 헤모글로빈(t=-1.001, p=.318)과 

알부민(t=-0.032, p=.974), ANC(t=1.959, p=.052)는 두 군 간 유의한 차이는 없

었다. 정맥염 기왕력은 전체 대상자 중 37명(15.5%)이 있었고 AIP 발생군은 22

명(31.4%), 비발생군은 15명(8.9%)으로 두 군간 통계적 유의한 차이가 있었다

(x2=19.241, p<.001). 
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Table 2. Clinical Characteristics between AIP group and non-AIP group 

                             (N=239) 

Characteristics 

Total 

(n=239) 

AIP 

group 

(n=70) 

Non-AIP 

group 

(n=169) 

X2 or 

t 
p 

M±SD or n (%) 

Surgery type*      

CABG 33 (13.8) 8 (11.4) 25 (14.8) 0.471 .544 

Valve 177 (74.1) 52 (74.3) 125 (74.0) 0.003 1.000 

Aorta 36 (15.1) 14 (20.0) 22 (13.0) 1.886 .232 

Maze 46 (19.2) 13 (18.6) 33 (19.5) 0.029 1.000 

Others† 27 (11.3) 6 (8.6) 21 (12.4) 0.734 .503 

Arrhythmia      

AF 227 (94.6) 66 (94.3) 160 (94.7) 1.095 .578 

AFL 11 (4.6) 4 (5.7) 7 (4.1)   

SVT 2 (0.8) 0 (0.0) 2 (1.2)   

Hemoglobin (g/dL) 9.38±1.17 9.49±1.21 9.33±1.15 -1.001 .318 

Albumin (g/dL) 3.10±0.28 3.10±0.27 3.10±0.29 -0.032 .974 

ANC (/uL) 8655.40±3194.42 8100.86±2529.06 8885.09±3412.91 1.959 .052 

LVEF (%) 55.80±10.28 55.29±10.89 56.02±10.04 0.500 .617 

History of previous phlebitis    

Yes 37 (15.5) 22 (31.4) 15 (8.9) 19.241 <.001 

No 202 (84.5) 48 (68.6) 154 (91.1)   
*including duplicate case; †Cardiac mass removal, atrial septal defect repair, 
ventricular septal defect removal, septal myectomy 
AF=Atrial fibrillation; AFL=Atrial flutter; AIP=Amiodarone-induced phlebitis; 
ANC=absolute neutrophil count; CABG=Coronary Artery Bypass Grafting; LVEF=Left 
ventricular ejection fraction 
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3. 아미오다론 유발 정맥염 발생군과 비발생군의 아미오다론 

정맥주입 관련 특성  

 

아미오다론 정맥주입 관련 특성은 다음과 같다(Table 3). 말초정맥관 크기

(gauge)는 전체 대상자 중 205명(85.8%)이 24gauge였고, AIP 발생군 59명

(84.3%), 비발생군 146명(86.4%)으로 두 군 간 유의한 차이가 없었다. 말초정맥

관 삽입 부위는 전체 대상자의 180명(75.3%)이 팔이었고, 57명(23.8%)이 손, 나

머지 2명(0.8%)이 다리였으며 두 군 간 차이가 없었다(x2=3.909, p=.142). 아미

오다론 정맥주입 유형은 3가지로 포화요법은 모두 비발생군 13명(7.7%)이었다. 

포화요법 이후 유지요법은 전체 대상자 중 185명(77.4%)으로 AIP 발생군 55명

(78.6%), 비발생군 130명(76.9%)이었다. 유지요법은 전체 대상자 중 41명(17.2%)

으로 AIP 발생군 15명(21.4%), 비발생군 26명(15.4%)이었다(x2=6.456 p=.040). 

아미오다론 주입량은 전체 829.16±282.55mg였으며 AIP 발생군은 811.24±

238.33mg 비발생군은 836.58±299.30mg으로 통계적인 유의한 차이는 없었다

(t=0.692, p=.490). 주입량을 사분위수 범위를 기준으로 범주화 하였고 이는 통

계적으로 유의하였다(x2=15.494 p=.001). 0-300mg는 전체 대상자 중 20명(8.4%)

으로 AIP 발생군 2명(2.9%), 비발생군 18명(10.7%)이었다. 300-700mg은 전체 대

상자 중 46명(19.2%)으로 AIP 발생군 20명(28.6%), 비발생군 26명(15.4%)이었다. 

700-1000mg은 59명(24.7%)으로 AIP 발생군 24명(34.3%), 비발생군 35명(20.7%)

이었다. 1000mg 이상은 114명(47.7%)으로 AIP 발생군 24명(34.3%), 비발생군 90

명(53.3%)이었다. 전체 대상자의 아미오다론 유지시간은 19.16±8.14시간이었고 

AIP 발생군은 19.26±6.90시간, 비발생군은 19.12±8.63시간으로 두 군 간 차이

는 없었다(t=-0.138, p=.890). 아미오다론 유지시간을 사분위수 범위를 기준으

로 범주화 하였을 때는 통계적 유의한 차이를 보였다(x2=18.416 p<.001). 8시간 

미만은 전체 대상자 중 31명(13%)으로 AIP 발생군 4명(5.7%), 비발생군 27명

(16%)이며 8-16시간은 33명(13.8%)으로 AIP 발생군 16명(22.9%), 비발생군 17명

(10.1%)이었다. 16-24시간은 78명(32.6%)으로 AIP 발생군 31명(44.3%), 비발생

군 47명(27.8%)이며 24시간 이상은 97명(40.6%)으로 AIP 발생군 19명(27.1%), 

비발생군 78명(46.2%)이었다. 
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Table 3. Characteristics related to Amiodarone infusion between AIP group 

and non-AIP group                                         (N=239) 

Characteristics 

Total 

(n=239) 

AIP 

group 

(n=70) 

Non-AIP 

group 

(n=169) 
X2 or t p 

M±SD or n (%) 

PVC bore size (gauge)      

20 2 (0.8) 0 (0.0) 2 (1.2) 1.254 .534 

22 32 (13.4) 11 (15.7) 21 (12.4)   

24 205 (85.8) 59 (84.3) 146 (86.4)   

PVC insertion site      

Arm 180 (75.3) 58 (82.9) 122 (72.2) 3.909 .142 

Hand 57 (23.9) 11 (15.7) 46 (27.2)   

Leg 2 (0.8) 1 (1.4) 1 (0.6)   

Infusion type    6.456 .040 

Only bolus 13 (5.4) 0 (0.0) 13 (7.7)   

infusion      

Bolus followed by  185 (77.4) 55 (78.6) 130 (76.9)   

continuous infusion      

Only continuous  41 (17.2) 15 (21.4) 26 (15.4)   

infusion      

Amiodarone doses (mg) 829.16±282.55 811.24±238.33 836.58±299.30 0.692 .490 

≤300 20 (8.4) 2 (2.9) 18 (10.7) 15.494 .001 

＞300,≤700 46 (19.2) 20 (28.6) 26 (15.4)   

＞700,≤1000 59 (24.7) 24 (34.3) 35 (20.7)   

＞1000 114 (47.7) 24 (34.3) 90 (53.3)   

Infusion duration (hours) 19.16±8.14 19.26±6.90 19.12±8.63 -0.138 .890 

＜8 31 (13.0) 4 (5.7) 27 (16.0) 18.415 <.001 

8-＜16  33 (13.8) 16 (22.9) 17 (10.1)   

16-＜24 78 (32.6) 31 (44.3) 47 (27.8)   

≥24 97 (40.6) 19 (27.1) 78 (46.2)   

AIP=Amiodarone-induced phlebitis; PVC=peripheral venous catheter 
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4. 아미오다론 유발 정맥염 발생군의 특성  

 

아미오다론 유발 정맥염 발생군의 특성은 다음과 같다(Table 4). 아미오다론 

정맥주입을 받은 총 239명의 환자 중, 70명(29.3%)의 환자에서 AIP가 발생하였

다. 70명 중 35명(50.0%)은 주입 중 AIP가 발생하였으며 정맥염 1점 14명

(40.0%), 정맥염 2점 21명(60.0%)이었다. 아미오다론 주입 중 AIP 발생까지 소

요된 시간은 19.30±6.56 시간이었으며 최소 8.8시간 후, 최대 41.4시간 후 AIP

가 발생하였다. 70명 중 35명(50.0%)은 정맥주입 종료 후 AIP가 발생하였으며 

정맥염 1점 11명(31.4%), 정맥염 2점 19명(54.3%), 정맥염 3점 5명(14.3%)이

었다. PVC 제거 시점부터 정맥주입 종료 후 AIP의 발생까지 평균 21.42±18.75

시간 소요되었으며 최소 0.5시간 후, 최대 87.13시간 후 정맥주입 종료 후 AIP

를 발견하였다.  

AIP 발생환자 70명 모두 냉찜질을 시행하였고, 7명(10%)은 항생제 정맥주사, 

9명(12.9%)은 항생제 경구투여를 시행하였다. 퇴원 시점 정맥염의 등급은 0점

으로 호전된 환자 19명(27.1%), 정맥염 1점 20명(28.6%), 정맥염 2점 25명

(35.7%), 정맥염 3점 6명(8.6%)였다. 1명의 환자에서 퇴원 시점 정맥염 등급이 

2등급에서 3등급으로 악화되었다.  
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Table 4. Incidence and Severity of Phlebitis in Patients with Amiodarone- 

induced Phlebitis                                          (N=70) 

Characteristics 
Total 

AIP 

during 

infusion 

(n=35) 

AIP after 

infusion 

(n=35) 

M±SD or n (%) (min-max) 

Grade of AIP    

1 25 (35.7) 14 (40.0) 11 (31.4) 

2 40 (57.1) 21 (60.0) 19 (54.3) 

3 5 (7.1) 0 (0) 5 (14.3) 

Time to develop phlebitis (hours) 30.66±19.17 19.30±6.56 42.02±20.92 

  (8.8-41.4) (7.2-111.0) 

Time to develop phlebitis after infusion - - 21.42±18.75 

   (0.5-87.1) 

Intervention after phlebitis*    

Cold therapy 70 (100) 35 (100.0) 35 (100.0) 

IV antibiotic 7 (10.0) 3 (8.6) 4 (11.4) 

PO antibiotic 9 (12.9) 5 (14.3) 4 (11.4) 

Grade of AIP at discharge    

0 19 (27.1) 10 (28.6) 9 (25.7) 

1 20 (28.6) 12 (34.3) 8 (22.9) 

2 25 (35.7) 12 (34.3) 13 (37.1) 

3 6 (8.6) 1 (2.8) 5 (14.3) 
*Duplicate case 
AIP=Amiodarone-induced phlebitis; IV=intravenous; PO=per os 
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5. 아미오다론 유발 정맥염 위험요인에 대한 단변량 분석 

 

아미오다론 정맥주입을 받은 심장수술 환자의 AIP 발생의 위험요인을 파악하

기 위해 단변량 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. AIP 발생군과 비발생군 특성 

비교에서 양측 검정 수준의 유의수준 0.1을 기준으로 유의한 차이를 보인 변수

인 암, ANC, 정맥염 기왕력, 아미오다론 주입용량, 아미오다론 유지시간을 분석

하였다. 단변량 분석을 실시한 결과는 다음과 같다(Table 5). 

 정맥염 기왕력이 있는 경우(OR [Odds Ratio]=4.706, 95% CI [confidence 

interval]=2.263-9.783) AIP 발생 위험이 증가했다. 아미오다론 주입량은 300mg

이하일 때 보다 300-700mg (OR=6.923, 95% CI=1.436-33.373) 및 700-1000mg 

(OR=6.171, 95% CI=1.309-29.090)일 때 AIP 발생 위험이 증가했다. 아미오다론 

유지시간은 8시간 미만일 때보다 8-16시간(OR=6.353, 95% CI=1.816-22.229)일 

때, 16-24시간(OR=4.452, 95% CI=1.418-13.974)일 때 AIP 발생 위험이 증가했다. 
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Table 5. Univariate Analyses of Factors for Affecting Amiodarone-induced 

Phlebitis after Cardiac Surgery                           (N=239) 

Characteristics OR 95% CI p 

Cancer 2.181 0.895-5.312 .086 

ANC (/uL) 0.922 0.841-1.011 .086 

History of previous phlebitis 4.706 2.263-9.783 <.001 

Amiodarone infusion doses (mg)    

≤300 1   

＞300,≤700 6.923 1.436-33.373 .016 

＞700,≤1000 6.171 1.309-29.090 .021 

＞1000 2.400 0.520-11.069 .262 

Amiodarone infusion duration (hours)    

＜8 1   

8-＜16 6.353 1.816-22.229 .004 

16-＜24 4.452 1.418-13.974 .010 

≥24 1.644 0.514-5.264 .402 

ANC=absolute neutrophil count; CI= confidence interval; OR=Odds ratio; PVC=peripheral venous 
catheter 
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6. 아미오다론 유발 정맥염 위험요인에 대한 다변량 분석 

 

 본 연구의 단변량 분석 결과 양측 검정 수준의 유의수준 0.1을 기준으로 통계

적으로 유의한 차이를 나타내는 변수를 투입하여 다변량 분석하였고, 결과는 다

음과 같다(Table 6). 입력 방법으로 시행한 최종 회귀모형은 통계적으로 유의하

였고(x2=46.373 p<.001) Nagelkerke 결정계수에 의해 설명력은 25.1%로 나타났

다. 분류 정확도는 76.6%, Hosmer와 Lemeshow 검정 결과 모형은 적합한 것으로 

나타났다(x2=8.214 p=.413).  

AIP 발생 위험요인은 정맥염 기왕력, 아미오다론 유지시간으로 나타났다. 정

맥염 기왕력이 있는 경우 OR=5.632 (95% CI=2.513-12.621)로 AIP의 위험이 증가

했다. 아미오다론 유지시간 8시간 미만군보다 8-16시간 군의 경우 OR=7.312 (95% 

CI=1.268-42.170), 16-24시간 군의 경우 OR 9.652 (95% CI=1.516-61.466)로 AIP 

발생위험이 증가하였다. 아미오다론 유지시간 8시간 미만군과 24시간 이상군에

서는 통계적인 유의한 차이가 없었다(OR=4.505, 95% CI=0.653-31.075). 
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Table 6. Multivariate Analyses of Factors for Affecting Amiodarone-induced 

Phlebitis after Cardiac Surgery                           (N=239) 

Variables OR 95% CI p 

Cancer 2.593 0.957-7.028 .061 

ANC (/uL) 0.939 0.845-1.042 .235 

History of previous phlebitis 5.632 2.513-12.621 <.001 

Amiodarone infusion doses (mg)    

≤300 1   

＞300,≤700 1.750 0.217-14.118 .600 

＞700,≤1000 1.006 0.103-9.801 .996 

＞1000 0.624 0.062-6.272 .688 

Amiodarone infusion duration (hours)    

＜8 1   

8-＜16 7.312 1.268-42.170 .026 

16-＜24 9.652 1.516-61.466 .016 

≥24 4.505 0.653-31.075 .127 

ANC=absolute neutrophil count; CI= confidence interval; OR=Odds ratio 

 

 

 

  



 

- 28 - 

Ⅴ. 논의  

 

본 연구는 일개 상급종합병원 심장혈관흉부외과 병동에서 아미오다론 정맥주

입을 받은 심장수술 환자의 AIP 발생률과 위험요인을 파악하고자 시행된 후향적 

코호트 연구이다. 본 연구에서는 아미오다론 정맥주입 도중 또는 종료 후 96시

간이내에 Infusion Nurses Society (INS)의 정맥염 사정 도구로 평가했을 때 1

점 이상인 경우를 AIP 발생군으로 정의하였다. 

본 연구에서 AIP의 발생률은 29.3%였으며 50%(35명)는 정맥주입 중, 50%(35

명)는 정맥주입 종료 후 AIP 가 발생했다. 국외 선행연구에서 AIP 발생률은 

13.9%-85%으로 다양하게 나타났다(Brady Boyce & Yee, 2012; Brørs et al., 2023; 

Buzatto et al., 2016; Mowry & Hartman, 2011; Norton et al., 2013; Slim et 

al., 2007; Spiering, 2014). 이는 선행연구마다 표본의 크기, 희석농도, 주입속

도, 주입시간, 주입량이 달라 다양하게 나타난 것으로 생각된다. 그러나 본 연

구 및 선행연구의 AIP 발생률은 INS에서 허용하는 정맥염 발생률 5%를 상회하는 

결과임은 같다(Gorski et al., 2021). 말초정맥관을 통한 아미오다론 정맥주입은 

정맥염을 유발하는 유의한 위험요인이며, 최소 5.3배에서 최대 19배로 정맥염 

발생의 위험이 높아진다는 것을(Dixon et al., 2019; Mowry & Hartman, 2011; 

Slim et al., 2007) 본 연구에서도 확인할 수 있었다. 그러므로 AIP의 발생률을 

낮추는 것에 초점을 맞추어 위험요인에 대해 파악해 나가는 것이 중요할 것이다. 

본 연구에서는 정맥염 2점이 57.1%로 가장 높은 비율을 차지했다. 선행연구에

서 빈번하게 발생하는 정맥염 등급은 1점(Buzatto et al., 2016), 2점(Spiering, 

2014; Urbanetto et al., 2016)으로 연구마다 상이했다. 본 연구에서 정맥염 3

점은 모두 정맥주입 종료 후 AIP가 발생하였다. 정맥염 발견 지연 시 진행된 정

맥염으로 발견한다는 선행연구의 결과를 뒷받침해준다(Urbanetto et al., 2016). 

이는 정맥염의 조기 발견의 중요성을 시사하므로, 표준화된 정맥염 사정 도구를 

통해 의료진 간의 일관된 기준으로 평가하여 발견하는 것이 중요할 것이다. 기

타 선행연구에서는 AIP 발생 여부에 대한 조사만 이루어졌고 발생 소요시간 및 

등급은 확인하기 어려웠다. 추후 반복 연구를 통해 AIP 발생 소요시간 및 정맥

염 등급 등의 특징을 확인하여 정맥염 예방 지침의 기초자료를 마련하는 노력이 

필요할 것이다. 
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본 연구에서의 정맥주입 중 AIP 발생 소요시간은 평균 19.3시간이었다. 본 연

구의 AIP 발생 소요시간은 선행연구의 평균 17.4시간에 비해 더 늦게 발생하였

다(Cheewatanakornkul et al., 2022). 해당 선행연구에서는 아미오다론을 지속적

으로 사용할 경우 24시간마다 말초정맥관을 교체하였고, 관찰 주기를 1시간 간

격으로 하여 조기발견이 가능했을 것이라 사료된다. 또한 본 연구에서는 정맥주

입 종료 후 AIP 발생까지는 평균 21.42시간 소요되었으며 최소 0.5시간, 최대 

87.13시간이후 발견되었다. 이러한 연구 결과는 아미오다론 정맥주입이 종료된 

후에도 지연된 정맥염의 발생가능성을 시사한다. 현재 정맥주입 종료 후 AIP발

생에 대한 연구가 다소 적어 반복 연구가 필요할 것이며, 정맥염의 발생에 대한 

연구는 정맥주입 중 정맥염 발생뿐 아니라 정맥주입 종료 후 정맥염의 발생을 

과소평가하지 않도록 해야 할 것이다. 또한 아미오다론을 사용하는 의료진은 정

맥주입 종료 후에는 주사가 제거된 부위를 확인할 수 있는 자체 간호지침을 도

입하여 관찰할 수 있도록 해야 한다. 더불어 의료진뿐만 아니라 환자와 보호자

에게도 정맥주입 종료 후 정맥염 발생가능성을 교육하고 보고할 수 있도록 하며, 

대처할 수 있도록 해야 할 것이다. 

다변량 로지스틱 회귀분석에서 확인된 AIP 발생의 위험요인은 정맥염 기왕력, 

아미오다론 유지시간이었다. 본 연구에서 정맥염 기왕력이 있는 경우 AIP 발생

위험이 높아지며, 이는 선행연구의 결과와 유사하다(Cheewatanakornkul et al., 

2022; Norton et al., 2013). 본 연구의 정맥염 기왕력이 있는 37명의 환자 중 

22명의 환자에서 AIP가 발생하였다. 그리고 정맥염이 발생했던 팔에 AIP가 발생

한 경우는 9명이었다. 선행연구에서는 같은 팔의 부위에 반복적으로 말초정맥관

을 삽입한 환자에서 더 많은 정맥염이 발생하였다(Uslusoy & Mete, 2008). 이는 

기존의 말초정맥관으로 인해 기계적, 화학적 정맥염이 있는 상태로 같은 부위에 

재삽입 시 정맥염 발생 위험이 증가할 수 있다는 것을 의미한다. 이에 정맥염이 

발생하면 4일이 지날 때까지 같은 부위에 다른 말초정맥관을 삽입하지 않도록 

제시하였다(Uslusoy & Mete, 2008). 이처럼 약물의 특성으로 인한 정맥염 발생위

험이 높은 경우는 최대한 기존의 삽입 부위와 영향받지 않은 부위로 말초정맥관

을 삽입하는 노력이 필요하다. 화학적 정맥염의 예방을 위해 양팔로 번갈아가며 

주사 요법을 받았을 시 상대적으로 경한 정맥염을 경험하였고 이에 따라 정맥염 

증상이 더 빨리 완화되었다는 선행연구도 이러한 주장을 뒷받침한다(Roberts et 
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al., 2019). 향후 연구에서는 입원기간 내 아미오다론을 반복하여 사용하는 경

우의 AIP 발생률 및 위험요인을 파악하는 연구가 필요할 것이라 생각한다. 또한 

본 연구에서는 환자의 일반적 특성 및 임상적 특성이 AIP 발생의 유의한 위험요

인을 발견할 수 없어 이에 대한 추가연구가 필요할 것이다. 

본 연구에서 아미오다론 유지시간이 증가함에 따라 AIP 발생의 위험이 증가하

는 것으로 나타났다. 본 연구에서는 8시간 미만에 비해 8-16시간, 16-24시간의 

AIP 발생률이 각각 7.312배, 9.652배 증가하였다. 아미오다론 유지시간이 길어

질수록 AIP 발생위험이 더 높았고 이는 선행연구와 일치하였다(Norton et al., 

2013). 이는 본 연구에서는 포화요법만 시행한 13명의 환자는 AIP가 발생하지 

않은 것이 근거가 될 수 있으며 선행연구에서도 동일하게 나타났다(Buzatto et 

al., 2016). 포화요법은 고용량을 단시간에 투약하는 것으로 본 연구에서는 

150mg을 10분동안 주입하였다. 과거의 연구에서는 450mg를 1분안에 투여하였으

나 정맥염 발생률은 2%미만이었다(Hofmann et al., 2006; Hofmann et al., 2004). 

본 연구에서도 단독 포화요법에 비해 유지요법을 병행한 경우 AIP가 더 많이 발

생하였고 선행연구와 유사하였다(Buzatto et al., 2016; Norton et al., 2013). 

이는 고용량이지만, 정맥노출시간이 짧을 때는 AIP 발생률이 낮다는 결과를 말

해준다. 이에 아미오다론 노출시간을 24시간 이하로 제한한다면 AIP 발생률이 

감소할 것으로 예상하였지만(Hannibal, 2016), 본 연구에서는 24시간 초과되는 

경우는 오히려 AIP 발생에 영향을 주지 않았으며, 이 또한 선행연구와 일치하였

다(Cheewatanakornkul et al., 2022; Oragano et al., 2019). 이는 정맥주입을 

시작하고 첫 24시간이 AIP 예방 간호를 계획하는데 중요한 시점임을 말해준다.  

최근의 연구에서 아미오다론 정맥주입 동안 말초정맥관 부위를 고정하여 기계

적 정맥염을 예방하는 중재연구가 이루어졌고, 대조군에 비해 중재군에서 정맥

염이 유의하게 감소하였다(Ayat-Isfahani et al., 2017). 또한 아미오다론 정맥

주입 동안 2시간 간격으로 15분동안 냉찜질을 적용하였을 때 중재군에서 정맥

염이 유의하게 감소하였다(Okyay & Basak, 2024). 이처럼 AIP 예방 중재를 시행

하여 효과에 대해 평가하는 중재 연구가 지속적으로 이루어져야 할 것이다. 그

리고 선행연구에서는 간호지침을 아미오다론 단독 주입, 인라인 필터 사용, 말

초정맥관 부위 관찰, 환자교육, 정맥염 발생 시 냉찜질 및 영향받은 팔을 거상

하는 것으로 구성하였고, 효과를 확인한 결과 AIP는 도입 전 85%에서 도입 후 
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38%로 감소하였다(Spiering, 2014). 선행연구 및 본 연구결과를 바탕으로 간호

지침 번들을 구성하여 AIP예방을 위한 간호지침의 효용성을 평가하는 연구가 이

루어져야 할 것이다. 

선행연구에서 AIP의 유의한 변수였던 65세 이상(Martinho & Rodrigues, 2008), 

여자(Dixon et al., 2019), 말초정맥관 크기(Spiering, 2014)는 본 연구에서는 

통계적인 유의함을 나타내지 않았다. 그리고 아미오다론 희석농도가 낮아질수록

정맥염 발생률은 감소한다는 선행연구와 달리(Mowry & Hartman, 2011), 모든 환

자에게 동일한 희석농도로 투여하여 이와 관련된 유의미함을 확인할 수 없었다. 

또한 연구대상 병원 지침 상 아미오다론 정맥주입 시 0.2mcg의 인라인 필터를 

사용하도록 하고 있어 필터 사용여부에 따른 정맥염 발생차이를 확인할 수 없었

다. 

아미오다론 주입용량이 위험요인이라는 선행연구(Norton et al., 2013)의 결과

와는 달리 본 연구에서는 단변량 로지스틱 회귀분석에서는 유의하였으나, 다변

량에서는 유의한 위험요인으로 도출되지 않았다. 다변량 로지스틱 회귀분석에서 

함께 투입된 아미오다론 유지시간과 주입용량 간에 높은 상관 관계가 있었다

(r=.893, p<.001). 그러므로 아미오다론 유지시간과 아미오다론 주입용량의 높

은 상관성으로 주입용량 또한 AIP의 발생의 위험요인이라고 생각할 수 있다. 다

만 본 연구의 단변량 로지스틱 회귀분석에서 아미오다론 주입 용량이 늘어날수

록 AIP 발생률이 증가했지만 1g 이상에서는 유의하지 않았으며 선행연구의 결과

와 같았다(Oragano et al., 2019). 또한 선행연구에서 3g까지 투약하던 중 환자

의 40%가 AIP 가 발생하였으나 주로 24 시간 이내 발생하는 결과를 보여주어

(Norton et al., 2013), 용량만을 AIP의 원인으로 확단 하지 않아야 한다. 아미

오다론 자체가 정맥염을 유발하는 유의한 위험 요인이며(Dixon et al., 2019; 

Mowry & Hartman, 2011; Slim et al., 2007), 화학적 정맥염을 예방하는 단 하나

의 방법은 없다(LaRue & Martin, 2011). 지속적인 후속 연구를 통해 위험요인을 

확인하여 AIP를 예방하려는 노력이 필요할 것이다. 

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 단일 기관의 심장수술 후 환자를 대상

으로 시행되어 연구를 일반화하기에 한계가 있다. 그리고 전자의무기록을 이용

한 후향적 조사연구를 시행하여 자료 수집의 제한이 있었다. 예를 들어 주사 삽

입부위의 해부학적 위치를 확인할 수 없었고, 좋지 않은 혈관상태인지를 확인할 
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수 없었다. 또한 정맥염이 발생하면 입원기간이 증가한다는 선행연구와 달리

(Brady Boyce & Yee, 2012; Slim et al., 2007), 본 연구에서는 오히려 AIP 발생

군의 입원기간이 짧았다. 이는 AIP 발생 이외에 아미오다론 정맥주입 후 부정맥

의 호전, 부정맥의 재발, 수술과 관련된 합병증과 같은 변수에 대해 조사하지 

않아 결과 해석에 제한이 있는 것으로 사료된다. 

 하지만 본 연구는 국내에서 AIP의 발생률을 확인하고 위험요인을 파악한 것에 

의의가 있다. 또한 AIP는 정맥주입 종료 후에도 발생할 수 있음을 확인하며 지

연된 정맥염에 대한 문제를 제기하였다. 본 연구는 말초정맥관을 통한 아미오다

론 주입 후 발생하는 AIP에 대해 의료진들이 더욱 주의를 기울이도록 하는 계기

가 될 것이라 생각한다. 본 연구 결과를 바탕으로 AIP를 예방하기 위한 기초자

료로 사용하고, 간호를 계획하고 중재하는데 도움이 될 것으로 기대한다.  
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Ⅵ. 결론 및 제언  

 

1. 결론 

 

본 연구는 심장수술 후 말초정맥관을 통해 아미오다론을 주입받은 환자를 대

상으로 AIP의 발생률과 위험요인을 파악하고자 시행되었다. 본 연구에서 AIP의 

발생률은 29.3%였으며 그 중 50%는 정맥주입 중, 50%는 정맥주입 종료 후 96시

간 이내에 발생하였다. 본 연구에서 AIP 발생의 위험요인은 정맥염 기왕력, 아

미오다론 유지 시간이었다.  

연구결과를 바탕으로 정맥염 기왕력이 있는 경우 기존의 정맥염과 영향받지 

않은 부위로 아미오다론을 주입할 수 있도록 해야 한다. 또한 아미오다론 정맥

주입을 시작하고 24시간까지 정맥염 발생률이 증가하였으며, 이는 아미오다론 

주입 시작 후 첫 24시간이 AIP 예방 간호를 계획하는데 중요한 시점임을 말해준

다. 이러한 결과를 바탕으로 AIP의 예방을 위한 간호중재를 계획하고 실천할 수 

있도록 해야 한다. 더불어 의료진은 환자와 보호자를 치료에 참여하도록 하며 

약물의 특성, AIP와 관련된 증상 및 징후가 있다면 알리도록 하여 AIP를 조기 

발견할 수 있도록 해야 한다. 

 

2. 제언 

 

본 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 본 연구는 단일 병원에서 후향적으로 이루어져 AIP 발생요인에 대한 다

양한 변수를 반영하기에 제한이 있었음으로 AIP에 대한 전향적 연구를 제안한

다. 

둘째, 본 연구에서 확인된 AIP의 높은 발생률을 감소하기 위해 AIP의 예방을 

위한 실험적 중재연구를 제안한다.  

셋째, AIP를 예방하기 위한 간호지침 번들을 구성하여 이에 대한 효과를 평가

하는 연구를 제안한다.  
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부록 1. 증례기록지 

일반적 특성 

나이(세)  키(cm)  

성별  □남  □여 몸무게(kg)  

동반질환 □무  □유 흡연력 □무 □유 □금연 

동반질환 

상세(중복) 

□고혈압  □당뇨  □암   

□고지혈증 □뇌졸중 

□신부전(투석) □기타 

흡연량 

(개피/일) 

 흡연 

기간 

(년) 

 

입원일자      년    월    일 

전동일자      년    월    일 

퇴원일자      년    월    일 

임상적 특성 

수술종류 

(중복) 

□관상동맥 우회술   

□심장판막수술   

□흉부 대동맥류 수술   

□선천성심기형교정술  

□심장점액종 제거술 

□수술적 심근절제술 

□미로수술 

부정맥  

종류  

□Atrial fibrillation   

□Ventricular tachycardia   

□Other 

Hb 

(g/dL) 

 Albumin 

(g/dL) 

 

ANC  

Ejection 

fraction(%) 

 

정맥염기왕력 □무  □유 위치 □Rt.  □Lt. 

부위 □arm   □hand □Foot  □Leg 

정맥염보유등급 □1점 □2점  □3점 □4점 

말초 정맥관 관련 특성 

삽입 일시 년    월    일    시    분 삽입 위치 □Rt.  □Lt. 

크기(gauge) □16  □18  □20  □22  □24 삽입 부위 □arm   □hand 

□Foot  □Leg 

제거 일시 년     월      일     시     분 

정맥염 발생여부 □무,정맥염 비발생군 □유,정맥염 발생군 

정맥염 등급 □1점  □2점  □3점   □4점 

주사제거 후 정맥염 발견일시 년    월    일    시   분 

아미오다론 정맥주입 관련 특성 

아미오다론 정맥 주입 유형 

 

□포화요법(150mg Bolus dose)  

□포화요법 후 유지요법 (150mg+900mg) 

□유지요법(exclusive continuous infusion) 

주입시작 

시간 

년    월    일   

시    분 

주입중단 

시간 

년    월    일   

시    분 

주입량(mg)  주입 중 주사 교환 

횟수 

 

인라인 필터 사용여부  □미사용  □사용 

정맥염 발생 후 중재 □미시행 □냉온요법 □항생제 정맥투약 □항생제 경구투약 

퇴원 시 정맥염 등급  □0점  □1점  □2점   □3점  □4점 
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Purpose: The purpose of this study was to determine the incidence and risk 

factors for amiodarone-induced phlebitis (AIP) in cardiac surgery patients 

receiving intravenous amiodarone and to provide basic data for preventing 

AIP. 

 

Methods: This was a retrospective cohort study of patients admitted to the 

cardiothoracic surgery ward of a tertiary hospital in Seoul from January 1, 

2022 to December 31, 2023. Of the 239 subjects selected, 70 were in the AIP 

group and 169 were in the non-AIP group. Data were analyzed by SPSS/WIN 28.0 

statistical program. Statistical analyses included descriptive statistics, 

independent t-test, χ2-test or Fisher's exact test and logistic regression 

was performed for risk factor analysis.  

 

Results: The incidence of AIP was 29.3%, with 50% occurring during amiodarone 

intravenous infusion and 50% occurring within 96 hours of the end of the 

infusion. Multivariate logistic regression analysis of the study showed that 



 

- 42 - 

risk factors for AIP were a history of phlebitis (OR [odds ratio] =5.632, 

95% CI [confidence interval] =2.513-12.621) and amiodarone infusion duration. 

There was an increased risk of AIP in the 8-16hours (OR=7.312, 95% CI=1.268-

42.170) and 16-24hours (OR 9.652, 95% CI=1.516-61.466) amiodarone duration 

group compared to the less than 8 hours. 

 

Conclusions: This study identified the incidence of AIP and risk factors 

associated with intravenous amiodarone after cardiac surgery. In order to 

reduce the incidence of AIP, it is necessary to evaluating the effectiveness 

of nursing guidelines and preventive interventions when administering 

amiodarone via peripheral venous catheter. 
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