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국문초록 

목적: 신생아중환자실 환아의 중심정맥관 관련 혈류감염 발생에 영향을 미치는 

요인을 분석함으로써, 중심정맥관 관련 혈류감염 발생률을 감소시키는데 기여하

고 효과적인 감염관리 방안을 모색하기 위함이다. 

방법: 신생아 중환자실 환아의 중심정맥관 관련 혈류감염과 관련된 역학적 특성

과 위험 요인을 분석하기 위해 설계된 후향적 사례-대조군 연구이다. 2019년 1

월 1일부터 2020년 12월 31일 사이에 서울 소재 58병상 규모의 신생아중환자실

에 입원한 환아 중 중심정맥관을 삽입 후 48시간 이상 보유하고 3일 이상 재원

한 환아를 대상으로 하였다. 이들 중 중심정맥관 관련 혈류감염이 발생한 45명

을 사례군으로, 중심정맥관 관련 혈류감염이 발생하지 않은 환아 중 각 감염 사

례와 동일한 성별, 출생 시 재태연령(±7일)으로 짝짓기를 하여 135명의 대조군

을 선정하였다. 통계 분석은 SAS version 9.4를 이용하여 조건부 로지스틱 회귀

분석을 시행하였고, 단변량 분석 및 다변량 분석을 통해 위험요인을 규명하였다. 

결과: 단변량 분석에서 1분 및 5분 아프가 점수, 동반질환 중 동맥관 개존증, 

기관지폐형성이상, 수술 여부, 심장계 수술, 인공호흡기 사용, glycopeptides계 

항생제 사용, 수혈과 스테로이드 투약, 중심정맥관 보유기간 22일 이상인 경우

가 중심정맥관 혈류감염의 위험요인으로 나타났다. 다변량 분석 결과 동맥관 개

존증(matched OR: 2.88, 95% CI=1.167-7.128, p=.022)과 중심정맥관을 22일 이상 

보유한 경우(matched OR: 3.63, 95% CI=1.676-7.863, p=.001)가 중심정맥관 관련 

혈류감염의 독립적인 위험 요인으로 나타났다. 

결론: 동맥관 개존증을 진단받은 경우, 중심정맥관 보유 기간이 22일 이상인 경

우가 중심정맥관 관련 혈류감염의 위험요인으로 나타났다. 본 연구에서 제시된 

중심정맥관 관련 혈류감염의 위험요인을 바탕으로 효과적인 감염관리 전략을 제

공하여 중심정맥관 관련 혈류감염을 사전에 예방하고 감염발생률을 줄이기 위한 

근거자료로 사용할 수 있을 것으로 생각한다. 

주요어: 신생아중환자실, 중심정맥관 관련 혈류감염, 위험요인, 사례-대조군 연

구 
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Ⅰ. 서론 

1. 연구의 필요성 

중심정맥관의 사용은 현대 신생아 집중 치료에서 일반적인 관행이며 수액, 

혈액 제제, 승압제, 항생제 및 완전 비경구 영양(total parenteral nutrition, 

TPN)의 투여, 채혈 및 모니터링을 위해 필수적이다(Geldenhuys et al., 2017). 

그러나 중심정맥관의 삽입은 감염 및 혈전증과 같은 생명을 위협하는 합병증의 

위험을 증가시키고(Chien et al., 2002), 신생아의 혈류 감염 (bloodstream 

infection, BSI) 및 패혈증은 장기적인 신경 발달에 영향을 미칠 뿐만 아니라 

사망률 증가와 관련이 있다(Dahan et al., 2016). 

신생아는 손상된 방어기전, 출생 당시 피부와 점막 표면에 있는 상재균의 

제한된 양, 피부 장벽의 기능 저하, 침습적 처치와 기구의 사용 그리고 광범위 

항생제에 빈번하게 노출되기 때문에 의료관련감염의 고위험군에 속한다(Polin 

et al., 2012). 신생아중환자실(neonatal intensive care unit, NICU)에서 가장 

흔한 유형의 의료관련감염은 중심정맥관 관련 혈류 감염(central line-

associated bloodstream infection, CLABSI)이며(Sohn et al., 2001) 

의료관련감염을 줄이기 위한 노력의 주요 대상이 되었다(Zipursky et al., 2019). 

NICU에 있는 신생아 중 특히 저체중 출생아는 성인 및 아동과 비교해서 

CLABSI의 위험성이 더 높았는데(National Nosocomial Infections Surveillance, 

2004), 1,500g 미만으로 태어난 극소 저체중 출생아는 1,500g이상으로 태어난 

신생아보다 의료관련감염이 발생할 가능성이 3배 높다고 알려져 있다(Polin et 

al., 2012). 

이환율, 사망률, 재원일수를 잠재적으로 낮추기 위해 CLABSI의 예방은 

NICU에서 우선순위 중 하나인데, 중심정맥관의 관리에 엄격한 규율을 적용하고 

의료진의 교육을 통해 CLABSI 발생률은 감소될 수 있으며(Hsu et al., 2010), 

근거 기반 연구를 바탕으로 만들어진 중심정맥관 번들의 이행은 NICU 환아의 

CLABSI 발생률의 감소와 연관이 있다는 연구결과가 있다(Bierlaire et al., 

2021). 또한 CLABSI가 발생한 신생아는 감염이 발생하지 않은 신생아에 비해 

사망할 가능성이 높으므로 감염을 예방하기 위한 전략이 필수적이다(Greenberg 
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et al., 2015). 따라서 NICU 환아 간호 시 CLABSI의 발생을 줄이고 생존 및 

예후를 높이기 위해 더 많은 노력이 필요하다. 

국내에서는 CLABSI를 주제로 한 논문들이 많이 발표되고 있으나 주로 소아 

환아를 대상으로 한 연구(Kim et al., 2006; Moon et al., 2018)였다. 신생아를 

대상으로 한 연구에서는 극소 저체중 출생아에서 메티실린 내성 포도알균으로 

인한 카테터 연관 혈류감염의 위험인자를 조사한 연구(Cho et al., 2011), 

신생아에서 지방유제 교체간격이 CLABSI 발생률에 미치는 영향에 대한 연구(Yun 

et al., 2019)가 있었으나 특정 주제로 제한된 연구였다. 또한 NICU 환아의 

의료관련감염 특성을 전반적으로 조사한 연구(Jeong et al., 2006)도 있었으나, 

국내에서 다변량 분석을 통한 신생아의 CLABSI 위험요인을 확인하는 최신 

연구는 드물었다. 

국외에서는 NICU에서의 의료관련감염 관리의 중요성을 이미 인식하고 

있었으나 우리나라에서는 2017년 말 상급종합병원의 NICU에서 Citrobacter 

freundii 균에 오염된 지방유제를 투여 받은 신생아에서 감염으로 인한 사망 

사례(Bae et al., 2018)가 보고된 이후로 NICU에서의 의료관련감염감시의 

중요성이 대두되었다. 이 사망사건을 계기로 의료관련감염에 대한 사회적 

관심이 증가하게 되었고, 제도적인 개선과 보완을 위한 논의가 시작되면서 여러 

연구결과 및 가이드라인이 발표되었으며 NICU의 감염관리가 강화되었다. 

이에 본 연구에서는 NICU에 입실한 환아를 대상으로 신생아 환아의 CLABSI 

특성을 파악하며, CLABSI 발생에 위험을 줄 수 있는 요인을 알아보고 실제 

고위험 환아를 치료하거나 간호하는 경우 더욱 효과적인 감염관리 방안을 

모색하기 위한 근거자료를 제공하고자 한다. NICU 감염관리가 강화된 현 

시점에서 본 연구결과의 활용을 통해 궁극적으로 신생아의 CLABSI 발생률을 

감소시키는데 기여할 것으로 기대된다. 
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2. 연구 목적 

NICU에 입실한 환아의 CLABSI 발생의 위험요인을 분석함으로써 CLABSI 예방을 

위한 실무 지침 향상의 근거를 제공하기 위함이다.  

 

 

3. 용어 정의 

1) 중심정맥관 

전국의료관련감염감시체계(Korean national healthcare-associated 

Infections Surveillance system [KONIS], 2020) manual의 정의에 따라 

중심정맥관은 삽입 부위에 관계없이 환자의 심장내부나 심장 부근 또는 

큰 혈관 중의 하나에 거치 상태를 유지하고 있는 혈관 내 카테터로, 

수액의 주입, 혈액채취 또는 모니터링을 위해 사용된다. 본 연구에서는 

제대카테터, 말초 삽입형 중심정맥관(peripherally inserted central 

catheter, PICC), 비턴넬형 중심정맥관, 턴넬형 중심정맥관을 포함하며 

투석이나 체외막 산소화 장치(extracorporeal membrane oxygenation, 

ECMO)와 같은 특수한 목적으로 사용된 카테터는 제외하였다. 

2) CLABSI 

KONIS manual(2020)의 CLABSI 정의에 따라 혈류감염(blood stream 

infection, BSI)이 발생한 환자 중 2일을 초과하여 중심정맥관을 가지고 

있었고 감염 발생일 또는 그 전날 중심정맥관을 가지고 있었던 

경우(삽입일을 1일로 계산함)를 말한다. 
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Ⅱ. 문헌고찰 

1. 신생아의 중심정맥관 사용 

신생아가 주로 사용하는 중심정맥관의 종류로는 제대 카테터, 말초삽입형 

중심정맥관, 대퇴정맥, 내경정맥, 쇄골하정맥으로 바로 천자하여 사용하는 

비턴넬형 중심정맥관, 외과적으로 정맥을 절개하여 삽입하는 턴넬형 

중심정맥관이 있다(de Brito et al., 2010).  

신생아들에게 수 년 동안 가장 처음, 그리고 가장 많이 사용되는 중심 정맥은 

제대를 통한 접근법이다(Haumont et al., 2008). 제대정맥관은 1947년에 고빌리

루린혈증의 교환수혈을 위해 처음 사용되었고(Diamond, 1947), 제대동맥관은 

1959년에 혈액가스와 pH분석을 위해 처음 사용되었다(James, 1959). 극소 저체

중 출생아의 출산이 증가함과 동시에 고위험 신생아에게 제대 카테터를 삽입하

는 것은 혈액 검사와 모니터링, 투약, 혈액제제 공급 등이 용이하기 때문에 이

후 수십년 동안 제대 카테터의 활용도가 계속해서 발전해 왔으며(Tiffany et 

al., 2003), 쉽고 빠르게 접근할 수 있다는 장점으로 인해 초극소 저체중 출생

아의 혈관 접근을 위한 첫 번째 선택인 경우가 많다(Del Prato et al., 2010). 

 제대카테터는 사용 기간의 제한이 있어 일정 기간이 지난 뒤 제거 후 

대체하기 위한 다른 정맥 접근법이 필요하다는 단점이 있으며 그 외에도 혈관 

천공, 간 괴사, 정맥염, 괴사성 장염 등과 같은 합병증(Tiffany et al., 2003), 

잘못된 위치로 인한 혈관 외 유출 및 혈전증과 같은 장, 단기 합병증과 관련이 

있다(Shalabi et al., 2015). 뿐만 아니라 제대에 존재하는 세균으로 인한 

감염의 위험성으로 인해 제대카테터는 단기적 사용이나 긴급한 상황에서 주로 

삽입된다(Haumont et al., 2008). 

신생아에게 빈번하게 사용되는 또 다른 중심정맥관인 PICC의 사용은 

1970년대에 문헌에 처음 기술되었고, 1980년대 부터 인기가 많아지면서 현재는 

장기적인 치료를 받아야 하는 신생아들에게 삽입하는 것이 일반적인 행위가 

되었는데(Camara, 2001), 6일 이상의 정맥 요법이 필요한 환자들이 PICC 삽입 

고려 대상이 된다(Sharpe, 2008). 도관의 삽입은 금속이나 플라스틱 바늘로 

말초정맥을 천자한 다음 작은 크기의 도관을 바늘 안으로 넣은 후 바늘이 
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카테터로부터 제거되면 카테터가 중심정맥으로 진입하게 되고, 방사선 사진으로 

위치 확인을 한 후 사용할 수 있다(Camara, 2001). 

PICC 삽입 시 카테터의 폐색이나 찢어짐과 같은 기계적 합병증이 발생할 수 

있으며 혈관 천공, 일혈, 혈전증, 감염으로 인한 합병증 등과 같은 문제가 

발생할 수 있다(Paulson & Miller, 2008). 그럼에도 불구하고 PICC의 사용은 

NICU에서 일상적인 행위가 되었는데, PICC의 장점으로는 첫째, 최소한의 혈관 

접근으로 바늘 사용을 줄일 수 있다. 말초 정맥을 사용하면 정맥이 쉽게 

자극되거나 침윤되기 때문에 혈관을 오래 사용할 수 없는 반면에 PICC는 

신생아가 견뎌야 하는 고통을 줄일 뿐만 아니라 사용되는 바늘의 수를 줄일 수 

있다(Camara, 2001). 둘째, TPN과 약물 주입에 유용하다. 고삼투성 약물과 TPN, 

12.5%이상의 포도당, 높거나 낮은 pH, 발포성 약물은 정맥염이나 조직 괴사를 

일으킨다. 이러한 약물은 보다 안전하게 PICC를 통해 큰 혈관으로 공급함으로써 

혈액에서 희석되고 정맥의 자극을 줄여 약물을 공급할 수 있게 한다(Camara, 

2001). 셋째, 장기적인 치료를 가능하게 한다. 기관식도 누공, 배꼽내장탈장, 

복벽개열, 괴사성 장염과 같은 위장관 질환을 가진 환아나 초극소 저체중 

출생아는 수유가 잘 진행되기 전까지 오랜 기간 동안 영양 공급이 요구된다. 

또한, 뇌실내출혈, 출산 질식, 선천성 질환을 가진 환아들도 장관 수유의 시작 

시기가 늦어지는데 이러한 환아들에게는 장기적인 TPN 투여가 요구되며 PICC의 

삽입이 고려된다(Camara, 2001). 

이러한 중심정맥관의 장점들은 신생아의 생명을 구하는 치료법을 제공하고 

편리할 뿐만 아니라, 쉽게 삽입할 수 있고 비용 효과적이기 때문에 많은 

NICU에서 선호된다(Trotter, 1996). 

 

 

2. CLABSI 발생 기전과 예방 

중심정맥관의 종류에 따라 주요 감염발생 기전이 달라질 수 있는데, 단기간 

사용하는 중심정맥관과 관련된 감염은 주로 삽입부위의 피부 상재균이 중심정맥

관을 따라서 이동하여 중심정맥관의 끝을 오염시키면서 발생하는 경우가 대부분

이다. 반면에 장기간 사용하는 중심정맥관 관련 감염의 상당 부분은 중심정맥관 
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연결부위(catheter hub)가 오염되어 중심정맥관 내강에 균이 정착하게 되고, 이

로 인하여 감염이 발생할 수 있다. 때로는 다른 부위의 감염에서 균혈증이 발병

하여 미생물이 혈류를 타고 와서 중심정맥관에 달라붙어 집락되기도 하고, 드물

게는 오염된 수액이 주입되어 혈류감염이 발생할 수도 있다(Korea Centers for 

Disease Control and Prevention [KCDC], 2017). 

카테터 감염의 주요 단계 중의 하나는 카테터 내강 및 외강에 바이오필름이 

형성되는 것인데, 이 바이오필름은 카테터 삽입 후 24시간 이내에 피부에 있는 

유기물로부터 생성되며 주로 카테터 외부 표면에 형성된다. 시간이 지남에 따라 

바이오필름은 카테터 내부 표면에도 형성되는데 이는 카테터 허브를 연결하고 

분리하는 과정으로 인해 발생하며 일반적으로 10일 이상 사용하는 장기 사용 카

테터에서 나타난다(Raad et al., 1993). 또한, 바이오 필름 안에 있는 세균은 대

사율이 낮기 때문에 항생제 감수성이 낮아 항생제의 침투가 어려우며(Aslam, 

2008), 기구를 제거하지 않고는 감염을 없애기가 어렵다(Cho & Cho, 2019).  

신생아의 CLABSI에서 원인균의 대표적인 침입구는 카테터 허브이다. 이는 

미생물이 카테터 말단에서부터 내부 표면으로 이동하는 장소이며 카테터의 

내강에 많은 양의 균을 모이게 한다(Mahieu, De Muynck, et al., 2001; Salzman 

et al., 1993). Garland 등(2008)의 연구에 따르면 고위험 신생아가 PICC 삽입 

후 평균 20일경에 혈류감염이 발생했는데 이는 대부분 허브 내부의 균 집락으로 

인해 발생하였고, PICC 연관 BSI의 발생 기전에서 가장 중요한 단계는 hub의 

오염이라고 했다. 

CLABSI를 감소시키기 위해 효과적인 번들 중재를 권고하고 있는데(KONIS-NICU 

Manual, 2020), 번들 중재란 개별적으로 시행하였을 때보다 각각의 개별 전략을 

그룹으로 묶어 함께 시행했을 때 환자에서의 결과가 향상되는 방법을 의미하며 

단일 전략에 비해 중심정맥관 번들이 CLABSI의 감소에 효과적인 방법임이 소아 

및 신생아 연구에서 밝혀졌다(Costello et al., 2008). 유지 번들의 예시로 

카테터 접촉 전과 후에 손위생 시행, 삽입부위를 매일 관찰해서 감염의 징후 및 

드레싱 상태를 확인한다. 또한 정맥관 조작 전에 카테터 허브와 커텍터를 

소독해야 하며, 드레싱 교체는 깨끗하고 온전하면 7일마다 교체할 필요는 

없으나 헐거워지거나 오염된 경우에는 적절한 소독제로 삽입 부위 피부 소독을 

무균적으로 시행한다. 마지막으로 매일 중심정맥관의 필요여부를 검토하고 더 
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이상 필요하지 않으면 즉시 제거하여야 한다(Schulman et al., 2011). 

그 외에, NICU 이외의 상황과 NICU에서의 CLABSI 예방을 위한 근거기반 

전략의 차이점으로 성인은 중심정맥관 삽입 전 알코올이 함유된 2% 

클로르헥시딘 사용이 권고되는 반면 소아는 중심정맥관 삽입 부위의 피부소독제 

중 더 선호되는 것은 없었다. 그러나 2개월 미만의 영아에서는 안전성과 효능이 

아직 확립되지 않아 포비돈 아이오다인 사용을 권고하였다. 또한 성인은 삽입 

시 대퇴 부위를 피하도록 권고하고 있으나 소아는 대퇴 부위 또는 다른 하지 

부위가 사용되기도 하므로 사용 목적과 기간, 삽입자의 경험 등을 고려해서 

선택할 필요가 있다(KONIS-NICU Manual, 2020). 

 

 

3. 신생아의 CLABSI 발생률과 원인 미생물 

2019년 7월부터 2020년 6월까지의 NICU 의료관련감염 자료를 분석한 KONIS 

NICU report (2020)에 따르면, 총 75개의 참여 병원에서 244건의 혈류감염이 

있었고 참여 중환자실의 총 재원일수는 438,868일이었다. 혈류감염 발생률은 

0.56/1,000 patient-days (95% CI=0.49-0.63)였다. 혈류감염 244건 중 

220건(90.1%)이 중심정맥관과 관련된 감염이었다. CLABSI 발생률은 1.77/1,000 

patient-days (95% CI=1.55-2.02)였고 전체 중심정맥관 기구일수는 

124,057일이었고 중심정맥관 사용비는 0.28(95% CI=0.28-0.28)이었다. 분리된 

균주를 살펴보면 총 244건의 감염에서 250균주가 분리되었고 이 중 그람양성 

알균이 160건(64.0%)으로 가장 흔하게 분리되었으며 그람음성 막대균 

66건(26.4%), 진균 24건(9.6%) 순이었다. 

2015년부터 2017년까지 3년간 National Healthcare Safety Network (NHSN)에 

보고된 자료를 바탕으로 신생아 및 소아 환아의 의료관련감염 원인 균주와 

항생제 내성 현황을 조사한 보고서(Weiner-Lastinger et al., 2020)에 따르면, 

740개의 NICU에서 보고한 CLABSI의 원인 균주 중 46%는 Staphylococcus 

species였다. 가장 빈번하게 분리된 균은 Staphylococcus aureus가 전체 

5,474건의 균주 중 1,381건(25.2%)을 차지했으며 coagulase-negative 

staphylococci 1,145건(20.9%), Escherichia coli 596건(10.9%), Enterococcus 
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faecalis 483건(8.8%) 순이었다. 

NICU에서의 의료관련감염으로 인한 균혈증의 대부분은 혈관내 카테터와 

관련이 있는데, 삽입 기간에 따라 분리되는 균주의 종류를 살펴보면 생후 30일 

이내 발생한 카테터 관련 균혈증의 원인 미생물은 coagulase-negative 

Staphylococcus, Staphylococcus aureus, Enterococcus, gram-negative enteric 

rods이고, 30일 이후에 발생한 카테터 관련 균혈증에서는 coagulase-negative 

Staphylococcus가 가장 흔한 원인 미생물이었다(Brady, 2005). PICC를 보유하고 

있는 신생아에서 CLABSI를 일으키는 원인균은 삽입 후 첫 2주 동안은 

coagulase-negative Staphylococcus (55.6%)가 빈번하게 분리됐으며 그 이후에는 

그람음성균(58.3%)이 주로 분리되었다(Sengupta et al., 2010). 

신생아에서 CLABSI와 임상적 균혈증의 경향을 확인하고 위험요인을 분석하는 

대규모 코호트 연구(Zingg et al., 2011)에서도 유사한 결과가 나왔는데 

coagulase-negative staphylococci가 가장 빈번하게 분리되었으며(77%) 그 

중에서도 Staphylococcus epidermidis가 가장 많은 빈도를 차지했고 

Escherichia coli (8.7%)가 뒤를 이었다. 

신생아 의료관련감염 연구에서 대부분의 원인 균주는 coagulase-negative 

staphylococci에 의한 것이지만, 일부에서는 그람음성균의 감염이 중요한 

원인균으로 조사되기도 하였다(Abdel-Wahab et al., 2013; Tekin et al., 2013). 

성인 환자와 비교했을 때, NICU 입실 환아에서 CLABSI의 원인균주는 성인과 

유사하지만 Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Enterobacter cloacae와 

같은 그람음성균의 비율이 상대적으로 더 높았는데(Cho & Cho, 2019), 그 이유는 

위장관으로부터 세균 이동이 증가하기 때문이며 장 벽 기능의 손상, 위장관 

수술, 장관 영양의 결핍 등으로 인해 장기간 비경구 영양을 공급받는 환아에게 

주로 나타났다(Mobley & Bizzarro, 2017). 

 

 

4. 신생아의 CLABSI 위험요인 

병원 내 혈류감염은 의료 비용 및 재원기간의 연장과 관련이 있으며 체중에 

따라 의료비용이 다양하게 나타나는데, 병원내 혈류감염을 예방하면 지발형 패
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혈증과 밀접한 관련이 있는 극소 저체중 출생아의 의료 비용을 최소 수천 달러 

줄일 수 있다. 병원내 혈류감염이 있는 극소 저체중 출생아의 의료비용은 평균 

$104,473, 혈류감염이 없는 환아는 $49,934로 2배이상의 차이가 있었는데, 의료

비용 증가와 관련된 특성은 낮은 출생체중, 낮은 재태 연령, 남성, 산전 스테로

이드의 사용, 아프가 점수(5분), 기계 환기, 신생아호흡곤란증후군, 만성 폐질

환, 괴사성 장염으로 나타났다. 또한 감염된 환아와 감염되지 않은 환아에 대한 

재원일수의 차이는 모든 체중 범주에서 통계적으로 유의하게 나타났다(Payne et 

al., 2004). 

이전 연구에서 알려진 위험요인으로는 낮은 출생체중(Mahieu, De Muynck, et 

al., 2001), 카테터 보유 기간의 연장(Balkhy et al., 2010; Njere et al., 2011), 

카테터의 조작(Mahieu, De Dooy, et al., 2001), TPN의 사용(Mahieu, De Muynck, 

et al., 2001; Olsen et al., 2009; Perlman et al., 2007; Zingg et al., 2011), 

혈액제제의 투여(Costello et al., 2009; Elward & Fraser, 2006), 대퇴 부위에 

카테터 삽입(Rosado et al., 2018), 복강 내 병리(Dahan et al., 2016), 단일 

lumen 카테터와 비교하여 3-lumen 카테터의 보유(Zurcher et al., 2004) 등이 있

었다. 

NICU를 포함한 다양한 ICU에서 진행된 이전 연구에서는 위장관 질환이 있는 

환자에서 CLABSI의 위험이 증가하는 것으로 나타났다(Blanchard et al., 2013; 

Coffin et al., 2014; Niedner et al., 2011). 위장관 장벽 통합성에 영향을 

미치는 요소들은 위장관 미생물군의 혈류로의 이동에 기여하므로 BSI를 유발할 

수 있다(Graham et al., 2006). 세균 전위는 위장관 세균의 과다 증식, 장 혈류 

감소, 면역 체계 미성숙(Sherman, 2010; Wiest & Rath, 2003), 및 위장관 운동 

장애(Niedner et al., 2011)와 관련이 있으며 복부 수술, 비경구 영양, 영양 

부족, 장 폐색과 같은 상태를 가진 환자에서도 발견되었다(Gatt et al., 2007; 

MacFie et al., 2006). 

카테터 종류에 따른 CLABSI 발생률의 차이를 살펴보면, 재태연령 30주 미만 

환아에서 출생직후 삽입한 PICC, 제대정맥관(umbilical venous catheter, UVC), 

UVC를 먼저 삽입 후 이어서 PICC를 삽입한 세 군의 1,000카테터 일 당 CLABSI 

발생률은 각각 12.3건, 7.8건, 10.0건으로 세 군간에 유의한 차이는 

없었다(Shalabi et al., 2015). 재태연령 34주 이상 환아에서 대퇴중심정맥관, 
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UVC, PICC의 CLABSI 발생률 비교한 연구에서는 1,000 카테터 일 당 CLABSI 

발생률은 각각 12.3건, 10.6건, 5.3건으로 카테터 종류 별 CLABSI 발생률은 

통계적으로 유의한 차이는 없었다(Dubbink-Verheij et al., 2017). 그러나 

터널형 카테터의 경우에는 감염발생률이 삽입 1주째와 비교해서 7주, 9주에 

확연히 증가하였다(Greenberg et al., 2015). 

카테터 보유 기간의 연장은 CLABSI의 위험요인으로 잘 알려져 있는데, 

Sengupta 등(2010)의 연구에 따르면 PICC를 삽입한 직후 18일 동안은 CLABSI의 

발생률이 하루 당 14% 증가했으며, PICC 삽입 후 19일부터 35일까지는 추이가 

역전되었다가 36일부터 60일까지는 CLABSI의 발생률이 하루에 33% 증가하였다. 

즉, PICC를 보유한 환아는 삽입 35일 이후에 CLABSI의 위험이 매일 상승하기 

때문에 만일 이 기간 이후에 정맥 접근이 필요하다면 PICC의 교체가 필요하다고 

하였다. 

카테터 삽입 부위별 위험요인을 살펴보면, VLBW신생아를 대상으로 한 

연구(Tsai et al., 2009)에서 대퇴 부위에 PICC를 삽입한 신생아는 대퇴 이외의 

부위에 삽입한 신생아와 비교했을 때 CLABSI 발생 분율이 현저하게 

높았으며(22.5% vs. 12.2%, p=0.002), CLABSI 발생밀도도 높았다(10.9건/1,000 

카테터 일 vs. 6.8건/1,000 카테터 일, p=0.012). 

이외에도 침습적 절차와 피부 손상이 NICU 환아의 CLABSI의 위험을 

증가시키는데(Healy et al., 2013), 이를 뒷받침하는 근거로 Dahan (2016)의 

연구에서는 발 뒤꿈치 천자가 CLABSI의 위험을 5배 증가시키는 것과 연관이 

있음이 밝혀졌다. 

PICC는 지발형 패혈증(late onset sepsis)의 위험이 증가하기 전에 더 오랜 

기간동안 보유할 수 있는데(Al Raiy et al., 2010), 카테터와 관련된 지발형 

패혈증의 위험은 UVC가 5~7일에 증가하는 것에 비해 PICC는 카테터 보유 후 

35일이 지난 뒤 증가하는 것으로 보고되었다(Butler-O'Hara et al., 2012; 

Sengupta et al., 2010; Zingg et al., 2011). 
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Ⅲ. 연구 방법 

1. 연구 설계 

NICU에 입실한 환아의 CLABSI 위험요인을 분석함으로써 CLABSI 예방을 위한 

실무 지침 향상의 근거를 제공하기 위해 설계된 후향적 사례-대조군 연구이다. 

 

 

2. 연구 대상 

서울 소재 2,715병상 규모의 상급종합병원의 58병상 규모의 NICU에서 2019년 

1월 1일부터 2020년 12월 31일 사이에 중심정맥관을 삽입 후 48시간 이상 

보유하고 NICU에 3일 이상 재원한 환아를 대상으로 하였다. 처음 NICU에 

입실하여 타 병동이나 중환자실로 전동을 갔다가 다시 NICU로 입실하는 

경우에는 첫 입실을 기준으로 조사하였다 

 사례군은 이 환아들 중 CLABSI가 발생한 환아 45명이며, 대조군은 같은 

기간에 중환자실에 입원하였던 환아 중에서 CLABSI가 발생하지 않은 환아로 각 

감염 사례와 동일한 성별, 출생 시 재태연령(±7일)으로 짝짓기하는 방법으로 

감염 사례에 대한 비감염군의 사례비를 1:3로 하여 135명의 대조군을 

선정하였다. 연구 대상 제외 기준은 중심정맥관 삽입 기간 중 사망하거나 퇴원, 

전원 등의 사유로 추적이 불가능한 경우, 타 병원에서 중심정맥관을 삽입한 

경우이며 입원기간 중 각각 다른 중심정맥관으로 인해 또는 한 환자에서 

CLABSI가 2건 이상 발생한 경우에는 맨 처음 발생한 CLABSI사례를 대상으로 

하였다. 

연구 대상자 수는 온라인 표본 수 산정 프로그램인 epiR (Stevenson et al, 

2015)을 이용하여 사례-대조군 연구 설계에 적합한 표본 수를 계산하여 

산정하였다. 신생아 환아의 CLABSI의 주요 위험요인인 수술적 치료(Jeong et al., 

2021)를 바탕으로 대조군 사이에서 노출된 비율(35.1%)을 이용하여 

계산하였으며 유의수준(α)=.05, 검정력(1-β)=.80, 사례군과 대조군의 비를 1 
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대 3으로 할 경우 필요한 최소 대상자 수는 사례군 45명, 대조군 135명으로 총 

180명이었다. 

 

 

3. 연구 도구 

본 연구의 연구 도구는 증례 기록지이며 선행연구에서의 CLABSI의 위험 

요인과 예방 지침 등을 검색하였고, 선행연구에서 사용한 CLABSI 기록지(Pai, 

2008)와 Dahan 등(2016)의 연구를 참고하여 수정 및 보완과정을 거쳐 연구자가 

증례기록지를 구성하였다(부록 1). 각 항목의 구체적인 내용은 다음과 같다. 

 

1) 신생아의 일반적 특성 

생년월일, 성별, 출생체중, 재태연령, 파수 후 출생시간, 태아 

절박가사(fetal distress), 경부 제대(nuchal cord)유무, 소생술 실시 및 

처치 유무, 심장 마사지 유무, 산소 흡입 유무, 양압 환기 유무, 태변 착색 

유무, 아프가 점수(1분, 5분), 분만형태를 확인하였다. 

 

2) 신생아의 입원 관련 특성 

(1)  진료과 

입실 당시 환아의 소속 진료과를 신생아과와 소아심장과로 분류하였다. 

(2)  입실 중환자실 

연구 대상 병원의 NICU는 1과 2로 나누어져 있으며 입실 시 해당하는 

중환자실을 조사하였다. NICU 1에는 중증 질환, NICU 2에는 경증 질환에 

대한 치료 및 집중 관리가 필요한 경우 입실을 한다. 

(3)  중환자실 입실일 및 퇴실일, 재원기간 

NICU에 입실한 날과 퇴실한 날을 조사하여 재원기간을 확인하였다. 

(4)  입원 경로 
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연구 대상 병원에서 출생한 신생아인지, 타 병원에서 출생하여 입실한 

신생아인지 확인하였다. 

(5)  주진단명 및 주진단분류 

질병 및 관련 건강 문제의 국제 통계 분류(The International 

Classification of Diseases: ICD-10)에 따라 대상자에게 발급된 

진단서의 주진단명을 출생 전후기에 기원한 특정병태에 해당하는 진단인 

P 코드와 선천기형, 변형 및 염색체 이상에 해당하는 진단인 Q 코드로 

분류하였다. 

(6)  동반질환 여부 및 종류 

주진단명 이외의 질환으로 Dahan 등(2016)의 연구를 바탕으로 항목을 

구성하였다. 뇌실내출혈과 괴사성 장염은 모든 단계를 포함하며, 복강 

내 병리학적 상태는 감염 발생일 이전 7일 동안에 보유하고 있는 질환을 

포함하였다. 장루를 가지고 있는 경우에는 colostomy, ileostomy, 

jejunostomy, duodenostomy로 구분하였다. 

(7)  수술여부 및 종류 

사례군은 출생 후부터 감염 발생일 이전까지의 기간에 받은 수술을 

조사하였고, 대조군은 출생 후부터 중심정맥관 제거일까지 받은 수술을 

조사하였다. 

(8)  침습적 기구와 처치 시행여부 및 종류 

사례군은 중심정맥관 삽입일부터 감염 발생일 이전 기간까지, 대조군은 

중심정맥관 삽입일부터 중심정맥관 제거일까지 시행한 것을 조사하였다. 

침습적 기구는 인공호흡기, 유치도뇨관, 위관영양튜브, 기관절개관, 

배액관, 말초동맥관을 포함하였으며, 침습적 처치는 혈액투석, 복막투석, 

흉관 삽입, 심혈관 시술, ECMO를 포함하였다. 

(9)  항생제 사용 여부 및 종류 

사례군은 중심정맥관 삽입 1개월 전부터 감염 발생일 이전까지 투약한 

항생제, 대조군은 중심정맥관 삽입 1개월 전부터 중심정맥관 제거일까지 

투약한 항생제를 조사하였다. 연구 대상 병원의 의약품 분류에 따라 
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aminoglycoside계, cephalosporine계, penicillin계, beta-lactamase 

inhibitor, monobactam계, glycopeptide계, carbapenem계, macrolide계,  

tetracycline계, quinolone계, oxazolidinone계, sulfonamide계, 

항바이러스제, 항진균제, 기타로 나누어 조사하였다. 

    (10) TPN, 정맥내 지방, 기타약물 투여 여부 

사례군은 중심정맥관 삽입일부터 감염 발생일 이전 기간까지, 대조군은 

중심정맥관 삽입일부터 중심정맥관 제거일까지 시행한 것을 조사하였다. 

    (11) 수혈 여부 

사례군은 중심정맥관 삽입일부터 감염 발생일 이전 기간까지, 대조군은 

중심정맥관 삽입일부터 중심정맥관 제거일까지 시행한 것을 조사하였고, 

수혈의 종류는 적혈구, 혈소판, 신선 동결 혈장을 모두 포함하며 해당 

기간 동안 수혈 횟수를 조사하였다. 

 

3) 중심정맥관과 관련된 특성 

(1)  중심정맥관의 종류 

중심정맥관의 종류는 제대카테터, PICC, 비턴넬형 중심정맥관, 턴넬형 

중심정맥관으로 구분하였다. 

(2)  삽입 부위 

삽입 부위는 배꼽, 전주와정맥, 쇄골하정맥, 내경정맥, 대퇴정맥으로 구

분하였다. 

(3)  내강의 수 

내강의 수는 1개 또는 2개로 구분하였다. 

(4)  삽입 장소  

삽입 장소는 중환자실, 수술실, 혈관조영실로 구분하였다. 

(5)  삽입자 

삽입자는 전문의, 전공의, 전문간호사로 구분하였다. 
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(6)  삽입 시 재시도 여부 

첫 삽입 시 실패하여 재삽입한 경우를 조사하였다. 

(7)  보유 수 

중심정맥관 삽입일에 환아가 보유하고 있는 다른 중심정맥관의 개수로, 

삽입일에 제거한 중심정맥관은 보유 수에 포함하지 않았다. 

(8)  삽입번들 이행 여부 

중심정맥관 삽입 적응증에 해당하는 경우에 삽입 여부, 시술에 참여하는 

모든 직원의 손위생 실시 여부, 시술자가 모자, 마스크, 멸균가운, 

멸균장갑을 착용했는지 여부, 0.5% 초과 클로르헥시딘 알코올로 삽입 

부위 소독 여부, 삽입 후 무균적 드레싱 여부를 확인하였다. 

(9)  중심정맥관 삽입일 

중심정맥관을 삽입 또는 적용하기 시작한 날로 중간에 제거하였다가 

같은 종류의 카테터를 다시 삽입하였을 경우 하루가 지나기 전에 다시 

삽입하였다면(제거일 포함), 맨 처음 삽입한 날로 하였다. 카테터를 

위치만 변경하여 24시간 이내 삽입한 경우는 보유기간이 긴 것을 

기준으로 정했다. 

(10) 중심정맥관 제거일 

중심정맥관을 제거한 날짜로 제거일의 정의는 삽입일의 정의에서 기준이 

되는 카테터를 하되, 24시간 이내 교체한 경우에는 두 번째 카테터를 

제거한 날짜를 기준으로 하였다.  

(11) 보유기간 

중심정맥관 삽입일과 제거일로 보유기간을 계산하였다. 

 

4) CLABSI와 관련된 특성 

(1)  CLABSI 발생 여부 

KONIS(2020)의 정의에 따라 BSI가 발생한 환자 중 2일을 초과하여 

중심정맥관을 가지고 있었고 감염 발생일 또는 그 전날 중심정맥관을 
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가지고 있었던 경우(삽입일을 1일로 계산함)이다. 

(2)  CLABSI 진단기준 

KONIS (2020)의 정의에 따라 진단기준 1과 진단기준 2로 나누었다. 세부 

내용은 부록을 참고한다(부록 2). 

(3)  검체 접수일자 

검체가 검사실에 접수된 일자를 확인하였다. 

(4)  감염 발생일 

의료관련감염의 임상 소견이 처음 나타난 날짜 또는 의료관련감염을 

진단하는 근거가 된 임상 검체를 수집한 날짜 중 더 빠른 날짜를 

조사하였다. 즉, 의료관련감염의 임상소견이 해당 의료관련감염과 

확실하게 관련되어 있다고 구분이 되는 경우에는 임상소견이 처음 

나타나 날짜로 감염일을 정하고, 그렇지 않은 경우에는 의료관련감염을 

진단하는 근거가 된 임상 검체를 수집한 날짜로 하였다. 

(5)  삽입일부터 감염발생일까지의 기간 

중심정맥관을 삽입한 날과 감염발생일을 통해 계산하였다. 

(6)  퇴실 시 환아 상태 

퇴실 당시 환아의 상태로 퇴원, 사망, 전동(NICU 이외의 병동으로 이동), 

전원(다른 병원으로 이동하여 치료 지속) 상태를 조사하였다. 

(7)  원인 미생물 

CLABSI를 발생시킨 원인 미생물과 다제내성균(multi-drug resistant 

organisms, MDRO)여부를 조사하였다. 

 

 

4. 자료 수집방법 및 윤리적 고려 

자료 수집 전 연구 대상 병원의 임상연구심의위원회(institutional review 

board, IRB)의 승인(과제번호: 2021-0564)을 받고, 간호부와 관련 진료과인 
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신생아과와 소아심장과에 자료수집 및 연구의 동의를 구하였다. 연구 대상 

병원의 데이터융합팀에 2019년 1월 1일부터 2020년 12월 31일까지 NICU에 3일 

이상 입원한 환자 중 중심정맥관을 삽입한 환아의 명단을 요청하였고, 

연구자가 이 명단 중에서 2일 이상 중심정맥관을 보유한 환아를 조사하였다. 

이 중에서 CLABSI의 정의에 따라 사례군을 조사하고, 사례군을 제외한 나머지 

환아 중에서 성별과 재태연령(±7일)으로 짝짓기하여 사례군 당 3명의 

대조군을 무작위로 선정하였다. 적합한 짝짓기 대상이 없었던 3명의 사례군에 

대해서는 재태연령이 가장 가까운 대상자를 대조군으로 선정하였다. 연구에 

필요한 자료는 IRB 승인 이후인 2021년 4월 15일부터 2021년 10월 31일까지 

연구자가 전자의무기록의 간호정보조사지, 경과기록, 임상관찰기록, 

투약수행기록, 간호 처치 기록, 혈액 검사 결과 등을 검토하여 후향적으로 

수집하였다. 연구를 위해 수집된 자료는 연구자 이외에 접근이 제한된 

컴퓨터에 저장되어 3년이 지난 후 폐기 예정이며, 증례기록지에는 대상자의 

등록번호를 제외하고 일련번호로 표기하였다. 

 

 

5. 자료분석 

수집된 자료의 통계 분석은 SAS version 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC)를 

이용하여 분석하였다. 연속형 변수는 분석 후 평균과 표준편차로 나타내며, 

범주형 변수는 분석 후 빈도와 백분율로 나타냈다. 사례군과 대조군에서 각각의 

위험요인들을 비교하여 독립 변수들은 조건부 로지스틱 회귀분석(conditional 

logistic regression)을 시행하여 단변량 분석(univariate analysis)을 하였고 

의미있는 위험 요인을 확인하기 위해 단변량 분석에서 통계적, 임상적으로 의미 

있는 변수들을 선택하여 다변량 분석(multivariate analysis)을 시행하였다. 

모든 p 값은 양측검정으로 판정하였으며 분석 결과는 오즈비와 95% 

신뢰구간으로 나타내고, 신뢰구간 95%에서 p < .05 일 때 통계적으로 유의하다고 

판단하였다. 

 



18 

Ⅳ. 연구 결과 

1. 일반적 특성 

연구 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 사례군에서 성별은 남아가 26

명(57.8%), 여아가 19명(42.2%)이었고 대조군에서 남아는 78명(57.8%), 여아는 

57명(42.2%)이었다. 평균 재태연령은 사례군이 30.00±4.47주, 대조군이 30.11

±4.39주였다. 사례군에서 출생체중 750g이하가 14명(31.0%), 751~1,000g이 9명

(20.0), 1,001~1,500g이 7명(15.6%), 1,501~2,500g이 8명(17.8%), 2,500g 이상이 

7명(15.6%)였는데, 1000g 이하의 초극소 저체중 출생아는 23명(51.1%)으로 사례

군의 절반을 차지했다. 출생 1분 아프가 점수의 평균은 사례군이 4.44±1.82점

이었고 대조군은 5.10±1.87점(matched OR=0.77, 95% CI=0.614-0.959, p=.020)으

로 두 군 사이에 유의한 차이가 있었으며, 출생 5분 아프가 점수의 평균은 전반

적으로 점수가 향상되어 사례군에서 6.58±1.57점, 대조군에서 7.06±1.46점

(matched OR=0.74, 95% CI=0.563-0.971, p=.029)으로 통계적으로 유의한 차이가 

있었다. 사례군과 대조군에서  출생 시 평균 체중, 조기 양막 파수, 태아 절박

가사, 경부 제대, 소생술 실시, 심장 마사지, 산소 흡입, 양압 환기, 태변 착색, 

진단 코드의 분류는 유의한 차이가 없었다. 
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Table 1. Comparison of General Characteristics between Cases and Controls 

Variables 

N(%), mean±SD Univariate analysis 

Control 

(n=135) 

Case 

(n=45) 

Matched 

OR 

95% CI P 

value Lower Upper 

Gender         

Male 78 (57.8) 26 (57.8)     

Female 57 (42.2) 19 (42.2)     

Weight(g)         

≤750 25 (18.5) 14 (31.0) 2.32 0.282 19.041 .434 

751~1,000 25 (18.5) 9 (20.0) 1.31 0.160 10.681 .801 

1,001~1,500 38 (28.1) 7 (15.6) 0.39 0.062 2.411 .308 

1,501~2,500 32 (23.8) 8 (17.8) 0.45 0.099 2.049 .301 

>2,500 15 (11.1) 7 (15.6) 1    

Total 1,400.51±760.87 1,401.93±985.04 1.00 0.999 1.001 .983 

GA(week) 30.11±4.39 30.00±4.47     

Delivery type         

Vaginal 5 (3.7) 4 (8.9) 1    

C/S 130 (96.3) 41 (91.1) 0.33 0.072 1.551 .161 

Premature rupture of membranes       

No 76 (56.3) 25 (55.6) 1    

<18hrs 31 (23.0) 11 (24.4) 1.07 0.488 2.357 .862 

≥18rhs 28 (20.7) 9 (20.0) 0.97 0.402 2.358 .951 

Fetal distress       

No 106 (78.5) 32 (71.1) 1    

Yes 29 (21.5) 13 (28.9) 1.42 0.694 2.904 .337 

Nuchal cord         

No 131 (97.0) 45 (100.0) 
Not Estimated 

Yes 4 (3.0) 0 (0.0) 

Resuscitation         

No 56 (41.5) 13 (28.9) 1    

Yes 79 (58.5) 32 (71.1) 1.89 0.872 4.075 .107 
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Table 1. Continued 

Variables 

N(%), mean±SD Univariate analysis 

Control 

(n=135) 

Case 

(n=45) 

Matched 

OR 

95% CI P 

value Lower Upper 

Cardiac massage        

No 133 (98.5) 44 (97.8) 1    

Yes 2 (1.5) 1 (2.2) 1.50 0.136 16.542 .740 

O2 inhalation         

No 25 (18.5) 3 (6.7) 1    

Yes 110 (81.5) 42 (93.3) 3.06 0.891 10.509 .075 

Positive pressure ventilation       

No 53 (39.3) 15 (33.3) 1    

Yes 82 (60.7) 30 (66.7) 1.30 0.632 2.667 .476 

Meconium stain        

No 123 (91.1) 45 (100.0) 
Not Estimated 

Yes 12 (8.9) 0 (0.0) 

Apgar score         

At 1 min 5.10±1.87 4.44±1.82 0.77 0.614 0.959 .020 

At 5 min 7.06±1.46 6.58±1.57 0.74 0.563 0.971 .029 

Diagnosis code         

P code* 115 (85.2) 35 (77.8) 1   .305 

Q code† 18 (13.3) 10 (22.2) 2.75 0.759 9.959 .123 

Others 2 (1.5) 0 (0.0) Not Estimated 

SD=standard deviation; OR=odds ratio; CI=confidence intervals; GA=gestational age; 

C/S=cesarean section. 

*Diagnosis corresponding to a specific condition originating before and after 

birth (P00~P96). 

†Diagnosis corresponding to congenital anomalies, deformities and 

chromosomal abnormalities (Q00~Q99). 
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2. 동반질환 

사례군에서 동반질환이 있는 환아는 38명(84.4%)이었고 대조군에서 112명

(83.0%)으로 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 동반질환의 종류별로 살펴보면 

사례군에서 동맥관 개존증(Patent ductus arteriosus)을 동반한 환아는 14명

(31.1%), 대조군에서 16명(11.9%)으로 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(matched OR=3.28, 95% CI=1.429-7.529, p=.005). 또한 사례군에서 기관지폐형성

이상(Bronchopulmonary dysplasia)을 동반한 환아는 23명(51.1%), 대조군에서 

46명(34.1%)으로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(matched OR=2.64, 95% 

CI=1.157-6.043, p=.021). 그 외에 호흡기계 질환, 뇌실 내 출혈, 괴사성 장염, 

태변마개증후군, 선천성 심장질환, 선천성 횡격막 탈장, 위장관 질환은 유의한 

차이가 없었다(Table 2). 

Table 2. Comparison of Comorbidities between Cases and Controls 

Variables 

N(%), mean±SD Univariate analysis 

Control 

(n=135) 

Case 

(n=45) 

Matched 

OR 

95% CI P 

value Lower Upper 

Comorbidities        

No 23 (17.0) 7 (15.6) 1    

Yes 112 (83.0) 38 (84.4) 1.14 0.419 3.073 .802 

Respiratory disease        

No 58 (43.0) 15 (33.3) 1    

Yes 77 (57.0) 30 (66.7) 1.96 0.79 4.862 .146 

Patent ductus arteriosus       

No 119 (88.1) 31 (68.9) 1    

Yes 16 (11.9) 14 (31.1) 3.28 1.429 7.529 .005 

Intraventricular hemorrhage       

No 118 (87.4) 43 (95.6) 1    

Yes 17 (12.6) 2 (4.4) 0.31 0.069 1.431 .134 

Necrotizing enterocolitis       

No 129 (95.6) 42 (93.3) 1    

Yes 6 (4.4) 3 (6.7) 1.50 0.375 5.998 .566 
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Table 2. Continued 

Variables 

N(%), mean±SD Univariate analysis 

Control 

(n=135) 

Case 

(n=45) 

Matched 

OR 

95% CI P 

value Lower Upper 

Bronchopulmonary dysplasia       

No 89 (65.9) 22 (48.9) 1    

Yes 46 (34.1) 23 (51.1) 2.64 1.157 6.043 .021 

Meconium plug syndrome       

No 131 (97.0) 43 (95.6) 1    

Yes 4 (3.0) 2 (4.4) 1.50 0.275 8.189 .639 

Congenital heart disease       

No 113 (83.7) 42 (93.3) 1    

Yes 22 (16.3) 3 (6.7) 0.39 0.112 1.326 .130 

Congenital diaphragmatic hernia       

No 135 (100.0) 44 (97.8) 
Not Estimated 

Yes 0 (0.0) 1 (2.2) 

Gastrointestinal disease       

No 130 (96.3) 42 (93.3) 1    

Yes 5 (3.7) 3 (6.7) 2.10 0.402 10.953 .379 

Others         

No 120 (88.9) 42 (93.3) 1    

Yes 15 (11.1) 3 (6.7) 0.56 0.151 2.065 .382 

 SD=standard deviation; OR=odds ratio; CI=confidence intervals. 

 

 

3. 수술 여부 

사례군에서 수술 경험이 있는 환아는 20명(44.4%), 대조군에서 33명(24.4%)으로 

통계적으로 유의한 차이가 있었다(matched OR=2.52, 95% CI=1.222-5.211, 

p=.012). 수술 종류별로 살펴보면 사례군에서 심장계 수술을 한 환아가 7명

(15.6%), 대조군에서 8명(5.9%)으로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(matched 
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OR=3.28, 95% CI=1.013-10.622, p=.047). 그 외에 신경계, 호흡기계, 위장관계, 

비뇨기계, 신생물 수술은 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 3). 

Table 3. Comparison of Surgery between Cases and Controls 

Variables 

N(%), mean±SD Univariate analysis 

Control 

(n=135) 

Case 

(n=45) 

Matched 

OR 

95% CI P 

value Lower Upper 

Surgery         

No 102 (75.6) 25 (55.6) 1    

Yes 33 (24.4) 20 (44.4) 2.52 1.222 5.211 .012 

Neurologic surgery        

No 133 (98.5) 45 (100.0) 
Not Estimated 

Yes 2 (1.5) 0 (0.0) 

Respiratory surgery        

No 133 (98.5) 43 (95.6) 1    

Yes 2 (1.5) 2 (4.4) 3.00 0.423 21.297 .271 

Cardiac surgery        

No 127 (94.1) 38 (84.4) 1    

Yes 8 (5.9) 7 (15.6) 3.28 1.013 10.622 .047 

Gastrointestinal surgery       

No 111 (82.2) 34 (75.6) 1    

Yes 24 (17.8) 11 (24.4) 1.48 0.663 3.317 .337 

Genitourinary surgery       

No 132 (97.8) 45 (100.0) 
Not Estimated 

Yes 3 (2.2) 0 (0.0) 

Neoplasm surgery       

No 133 (98.5) 45 (100.0) 
Not Estimated 

Yes 2 (1.5) 0 (0.0) 

Others         

No 134 (99.3) 42 (93.3) 
Not Estimated 

Yes 1 (0.7) 3 (6.7) 

SD=standard deviation; OR=odds ratio; CI=confidence intervals. 
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4. 침습적 기구 사용 및 시술 여부 

사례군에서 침습적 기구를 사용한 환아는 45명(100.0%) 대조군에서 135명

(100.0%)으로 사례군과 대조군의 모든 환아가 침습적 기구를 사용하였다. 침습

적 기구의 종류별로 살펴보면 사례군에서 인공호흡기를 사용한 환아는 36명

(80.0%) 대조군에서 80명(59.3%)으로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(matched 

OR=2.97, 95% CI=1.285-6.876, p=.010). 그 외에 유치 도뇨관, 위장관 튜브, 기

관절개관, 배액관, 동맥관의 사용은 유의한 차이가 없었다. 또한 사례군에서 침

습적 처치를 시행한 환아는 3명(6.7%), 대조군에서 6명(4.4%)으로 통계적으로 

유의한 차이는 없었고, 종류별로 살펴보았을 때에도 흉관 삽입, 기타 처치에서 

유의한 차이가 없었다(Table 4). 

Table 4. Comparison of Invasive Procedures and Device Usage between Cases 

and Controls 

Variables 

N(%), mean±SD Univariate analysis 

Control 

(n=135) 

Case 

(n=45) 

Matched 

OR 

95% CI P 

value Lower Upper 

Use of invasive device       

No 0 (0.0) 0 (0.0) 
Not Estimated 

Yes 135 (100.0) 45 (100.0) 

Ventilator         

No 55 (40.7) 9 (20.0) 1    

Yes 80 (59.3) 36 (80.0) 2.97 1.285 6.876 .010 

Urinary catheter       

No 123 (91.1) 38 (84.4) 1    

Yes 12 (8.9) 7 (15.6) 1.93 0.697 5.368 .205 

Gavage tube         

No 0 (0.0) 0 (0.0) Not Estimated 

Yes 135 (100.0) 45 (100.0) 

Tracheostomy         

No 135 (100.0) 45 (100.0) Not Estimated 

Yes 0 (0.0) 0 (0.0) 
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Table 4. Continued 

Variables 

N(%), mean±SD Univariate analysis 

Control 

(n=135) 

Case 

(n=45) 

Matched 

OR 

95% CI P 

value Lower Upper 

Drainage tube        

No 111 (82.2) 37 (82.2) 1    

Yes 24 (17.8) 8 (17.8) 1.00 0.397 2.519 >.999 

Arterial line        

No 62 (45.9) 14 (31.1) 1    

Yes 73 (54.1) 31 (68.9) 1.96 0.932 4.108 .076 

Invasive procedure        

No 129 (95.6) 42 (93.3) 1    

Yes 6 (4.4) 3 (6.7) 1.56 0.363 6.674 .551 

Chest tube insertion       

No 131 (97.0) 42 (93.3) 1    

Yes 4 (3.0) 3 (6.7) 2.52 0.494 12.889 .266 

Other procedures        

No 133 (98.5) 45 (100.0) 
Not Estimated 

Yes 2 (1.5) 0 (0.0) 

SD=standard deviation; OR=odds ratio; CI=confidence intervals. 
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5. 항생제, TPN, 정맥내 지방, 수혈 및 기타 약물 사용 여부 

사례군에서 항생제를 사용한 환아는 42명(93.3%), 대조군에서 123명(91.1%)으

로 사례군과 대조군의 대부분 환아가 항생제를 사용하였고 두 군 간에 통계적으

로 유의한 차이는 없었다. 항생제 종류별로 살펴보면 사례군에서 glycopeptides

계 항생제를 사용한 환아는 23명(51.1%) 대조군에서 45명(33.3%)으로 유의한 차

이가 있었다(matched OR=2.13, 95% CI=1.054-4.295, p=.035). 한편, 항생제를 제

외한 약물들을 살펴보면 사례군에서 수혈을 한 환아는 35명(77.8%) 대조군에서 

81명(60.0%)으로 유의한 차이가 있었다(matched OR=2.55, 95% CI=1.116-5.807, 

p=.026). 또한 사례군에서 스테로이드를 투약한 환아는 22명(48.9%), 대조군에

서 41명(30.4%)으로 유의한 차이가 있었다(matched OR=2.77, 95% CI=1.226-6.272, 

p=.014). 그 외에 TPN과 정맥내 지방, 알부민의 투약 여부는 유의한 차이가 없

었다(Table 5). 
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Table 5. Usage of Antibiotics, Fluids, Transfusion and Drugs between Cases 

and Controls 

Variables 

N(%), mean±SD Univariate analysis 

Control 

(n=135) 

Case 

(n=45) 

Matched 

OR 

95% CI P 

value Lower Upper 

Antibiotics usage        

No 12 (8.9) 3 (6.7) 1    

Yes 123 (91.1) 42 (93.3) 1.42 0.354 5.652 .623 

Aminoglycosides         

No 38 (28.1) 19 (42.2) 1    

Yes 97 (71.9) 26 (57.8) 0.49 0.227 1.06 .070 

Cephalosporins         

No 114 (84.4) 36 (80.0) 1    

Yes 21 (15.6) 9 (20.0) 1.36 0.571 3.242 .486 

Penicillin         

No 30 (22.2) 10 (22.2) 1    

Yes 105 (77.8) 35 (77.8) 1.00 0.412 2.43 >.999 

β-lactamase inhibitor       

No 93 (68.9) 24 (53.3) 1    

Yes 42 (31.1) 21 (46.7) 1.91 0.959 3.82 .065 

Glycopeptides         

No 90 (66.7) 22 (48.9) 1    

yes 45 (33.3) 23 (51.1) 2.13 1.054 4.295 .035 

Carbapenems         

No 103 (76.3) 29 (64.4) 1    

Yes 32 (23.7) 16 (35.6) 2.04 0.889 4.671 .092 

Macrolide         

No 127 (94.1) 42 (93.3) 1    

Yes 8 (5.9) 3 (6.7) 1.13 0.298 4.241 .861 

Sulfonamide         

No 134 (99.3) 43 (95.6) 1    

Yes 1 (0.7) 2 (4.4) 6.00 0.544 66.169 .143 
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Table 5. Continued 

Variables 

N(%), mean±SD Univariate analysis 

Control 

(n=135) 

Case 

(n=45) 

Matched 

OR 

95% CI P 

value Lower Upper 

Antiviral         

No 135 (100.0) 44 (97.8) 
Not Estimated 

Yes 0 (0.0) 1 (2.2) 

Antifungal         

No 80 (59.3) 22 (48.9) 1    

Yes 55 (40.7) 23 (51.1) 2.49 0.877 7.038 .086 

Other antibiotics        

No 127 (94.1) 44 (97.8) 1    

Yes 8 (5.9) 1 (2.2) 0.35 0.042 2.952 .337 

Total parenteral nutrition      

No 1 (0.7) 0 (0.0) 
Not Estimated 

Yes 134 (99.3) 45 (100.0) 

Lipid       

No 1 (0.7) 0 (0.0) 
Not Estimated 

Yes 134 (99.3) 45 (100.0) 

Transfusion       

No 54 (40.0) 10 (22.2) 1    

Yes 81 (60.0) 35 (77.8) 2.55 1.116 5.807 .026 

Steroid       

No 94 (69.6) 23 (51.1) 1    

Yes 41 (30.4) 22 (48.9) 2.77 1.226 6.272 .014 

Albumin       

No 114 (84.4) 35 (77.8) 1    

Yes 21 (15.6) 10 (22.2) 1.50 0.668 3.369 .326 

SD=standard deviation; OR=odds ratio; CI=confidence intervals. 
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6. 중심정맥관과 관련된 특성 

중심정맥관과 관련된 특성을 살펴보면, 사례군에서 카테터 보유 기간이 22일 

이상인 환아가 31명(68.9%), 대조군에서 50명(37.0%)으로 통계적으로 유의한 차

이가 있었다(matched OR=3.25, 95% CI=1.018-10.368, p=.046). 그 외에 중심정맥

관의 종류, 삽입 부위, 내강의 수, 삽입 장소, 삽입자, 삽입 시 재시도 여부는 

유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(Table 6). 원인 미생물의 종류는 부록 3에 

추가하였다. 

Table 6. Comparison of Central Venous Catheter Related Factors between Cases 

and Controls 

Variables 

N(%), mean±SD Univariate analysis 

Control 

(n=135) 

Case 

(n=45) 

Matched 

OR 

95% CI P 

value Lower Upper 

Type of CVC         

Umbilical catheter 15 (11.1) 3 (6.7) 1    

PICC 112 (83.0) 36 (80.0) 1.72 0.47 6.265 .414 

C-line 8 (5.9) 6 (13.3) 5.06 0.823 31.122 .080 

Insertion site         

Umbilical 16 (11.9) 3 (6.7) 1    

Antecubital 101 (74.8) 30 (66.7) 1.79 0.472 6.768 .393 

Subclavian 0 (0.0) 0 (0.0) Not Estimated 

Internal jugular 7 (5.2) 5 (11.1) 4.69 0.724 30.37 .105 

Femoral 1 (0.7) 1 (2.2) 6.65 0.298 148.576 .231 

Others 10 (7.4) 6 (13.3) Not Estimated 

Number of lumens         

  1 117 (86.7) 37 (82.2) 1    

  2 13 (9.6) 7 (15.6) 1.75 0.634 4.836 .280 

  3 5 (3.7) 1 (2.2) 0.62 0.072 5.329 .664 

Place of insertion        

  ICU 128 (94.8) 40 (88.9) 1    

  Operating room 7 (5.2) 5 (11.1) 2.66 0.686 10.318 .157 
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Table 6. Continued 

Variables 

N(%), mean±SD Univariate analysis 

Control 

(n=135) 

Case 

(n=45) 

Matched 

OR 

95% CI P 

value Lower Upper 

Provider         

  Staff 96 (71.1) 31 (68.9) 1    

  Resident 13 (9.6) 6 (13.3) 1.38 0.498 3.833 .534 

  CNS 26 (19.3) 7 (15.6) 0.82 0.31 2.185 .695 

No record 0 (0.0) 1 (2.2) Not Estimated 

Reinsertion after failure       

  Yes 13 (9.6) 4 (8.9) 1    

  No 122 (90.4) 41 (91.1) 1.09 0.34 3.497 .884 

Catheter indwelling time       

≤7 days 19 (14.1) 4 (8.9) 1    

8-14 days 37 (27.4) 5 (11.1) 0.63 0.157 2.521 .512 

15-21 days 29 (21.5) 5 (11.1) 0.88 0.217 3.577 .859 

≥22 days 50 (37.0) 31 (68.9) 3.25 1.018 10.365 .046 

SD=standard deviation; OR=odds ratio; CI=confidence intervals; PICC=peripherally 

inserted central catheter; C-line=central line; ICU=intensive care unit; 

CNS=clinical nurse specialist. 

 

 

7. 위험 요인에 대한 다변량 분석 

 NICU 환아의 CLABSI 위험 요인에 대한 변수 중 단변량 분석 결과 

유의수준 .05 미만의 변수들 중 임상적으로 유의한 변수들을 포함하여 조건부 

로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 단변량 분석에서 유의한 변수는 1분 및 5분 

아프가 점수, 기저질환 중 동맥관 개존증, 기관지폐형성이상, 수술 여부, 수술 

종류 중 심장계 수술, 삽입기구 중 인공호흡기 사용, 항생제 종류 중 

glycopeptides계열, 기타 약물 중 수혈과 스테로이드 투약, 중심정맥관 
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보유기간 22일 이상이었다. 이 중 다른 변수와 연관성이 있는 5분 아프가 점수, 

수술 여부, 심장계 수술과 glycopetides 계열 항생제 사용 변수는 제외하고, 

7가지 유의한 변수를 가지고 다변량 분석을 시행한 결과 기저질환 중 동맥관 

개존증(matched OR: 2.88, 95% CI=1.167-7.128, p=.022)과 중심정맥관을 22일 

이상 보유한 경우(matched OR: 3.63, 95% CI=1.676-7.863, p=.001)가 유의한 

결과를 나타내어 CLABSI의 독립적 위험 요인으로 나타났다(Table 7). 

 

Table 7. Multivariate Conditional Logistic Regression Analysis of Risk 

Factors for Central Line-Associated Bloodstream Infections in Neonatal 

Intensive Care Unit Patients 

Variables B SE 
Matched 

OR 

95% CI P 

value Lower Upper 

Patent ductus arteriosus       

  No   1    

  Yes 1.059 0.461 2.88 1.167 7.128 .022 

Catheter indwelling time       

 < 22 days   1    

 ≥22 days 1.289 0.394 3.63 1.676 7.863 .001 

SE=standard error; OR=odds ratio; CI=confidence intervals. 
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Ⅴ. 논의 

본 연구는 국내 상급종합병원의 NICU에 입실한 환아의 CLABSI 위험요인을 확

인하고자 한 후향적 사례-대조군 연구이다. 

여러 선행 연구에서 수혈은 CLABSI의 독립적 위험요인이라는 결과가 있었는데

(Alexis & Victoria, 2006; Garcia et al., 2019), 소아 심장 중환자실 환아의 

CLABSI 위험요인을 알아보기 위한 연구에 따르면 선천성 심장질환을 가지고 중

환자실에 입실한 소아 환아 중 3회 이상 수혈을 한 경우(OR=3.83, 95% CI= 1.28-

11.76)가 CLABSI의 독립적 위험요인이라고 하였다. 이는 본 연구에서 심장계 수

술과 수혈이 단변량 분석에서 유의한 결과가 나온 것과 유사한데, 본 연구에서

는 수혈의 여부가 유의한 결과가 나온 반면에 수혈의 횟수는 유의한 결과가 나

오지 않았다는 것이 차이점이라고 할 수 있다(Costello et al., 2009). 

한편, 선행 연구에서는 수술 중 복부 수술을 한 경우에 CLABSI의 발생을 높인

다는 연구 결과(Dahan et al., 2016; Garcia et al., 2019)가 있었는데, Dahan 

(2016) 등의 연구에 따르면 멕시코의 한 병원에서 신생아 환아를 대상으로 한 

사례-대조군 연구에서는 복부 수술(OR=2.70, 95% CI=1.2-6.2)이 독립적 위험요

인으로 나타났고, Garcia 등(2019)에 따르면 복강 내 병리학적 변화가 CLABSI의 

위험을 6배 정도 높인다는 연구 결과가 있었다. 그러나 본 연구에서는 위장관계 

수술을 한 경우가 사례군에서 11명, 대조군에서 24명으로 사례군의 수술 종류 

중 가장 빈도가 높았음에도 불구하고 유의한 차이를 나타내지는 않았다. 

침습적 기구의 사용은 소아 및 성인에서 CLABSI의 발생과 연관성이 보고되었

는데(Alexis & Victoria, 2006; Couto et al., 2006; Odetola et al., 2003), 

Costello 등(2009)의 연구에서는 동맥관, 유치 도뇨관, 흉관, 인공호흡기의 사

용이 단변량 분석에서 각각 유의한 변수들로 나타났고 다변량 분석에서 독립적

인 위험요인으로 인공호흡기의 7일 이상 사용(OR=4.06, 95% CI=1.33-12.40)으로 

나타났다. 이는 삽입 시 무균술에 대한 주의가 필요한 것을 강조하고 있으며, 

매일 제거의 필요성을 평가해야 함을 시사한다고 할 수 있다. 본 연구에서는 침

습적 기구 중 인공호흡기의 사용이 단변량 분석에서 유의한 결과로 나타났으나 

이외의 침습적 기구 및 처치들은 유의한 차이가 나타나지 않았다. 

카테터 삽입 부위에 따른 위험요인으로 잘 알려진 대퇴 부위 중심정맥관 
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삽입이 CLABSI의 발생을 증가시킨다는 연구(Tsai et al., 2009)와는 달리 본 

연구에서는 삽입 부위는 CLABSI의 발생에 영향을 주지 않았는데, 이는 연구 

대상 병원에서 삽입한 중심정맥관의 대부분은 PICC였고, 전주와 정맥에 

삽입되었으며 대퇴 부위에 삽입된 경우는 사례군과 대조군에서 각각 1건의 

경우밖에 없었기 때문에 유의한 결과가 나타나지 않았던 것으로 판단된다. 

CLABSI의 독립적 위험요인으로 나타난 동맥관 개존증을 진단받은 경우, 동맥

관 개존증이 CLABSI의 발생에 직접적인 영향을 미친다는 결과는 찾기 어려웠으

나 지발형 패혈증이 발생한 환아의 35.3%가 동맥관 개존증이 있다는 연구

(Chiang et al., 2012)가 있었고, 동맥관이 닫힌 후에 지발형 패혈증이 발생한 

신생아의 경우에는 기관지폐형성이상의 비율이 높았으며 동맥관 개존증이 없는 

환자보다 패혈증의 재발 빈도가 높았다. 

중심정맥관의 보유기간이 22일 이상인 경우도 신생아 환아의 CLABSI 발생에 

대한 독립적 위험요인으로 나타났는데, 중심정맥관의 보유기간이 길어질수록 혈

류감염율이 증가한다는 것은 여러 선행연구(Sengupta et al., 2010; Wylie et 

al., 2010)의 결과와 일치하였다. Sengupta(2010)등의 연구에서 PICC의 보유기

간이 독립적 위험요인으로 나타났는데, PICC의 보유기간과 CLABSI사이의 연관성

을 평가하기 위해 보유기간을 10일 간격으로 분류하였고 그 결과 삽입 후 36일

부터 60일까지 CLABSI의 발생률이 33%가 증가한 결과를 나타냈다. 이는 본 연구

에서 보유기간 22일 이상인 경우와 기간상 다소 차이가 있으나 보유기간의 연장

이 CLABSI의 독립적 위험요인으로 나타난 것과 일치하는 연구 결과였다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 후향적 의무기록 조사방법으로 인한 

문제들인데, 의무기록의 검토를 통해 연구가 진행되었기 때문에 확인하기 

어려운 일부 CLABSI는 누락되었을 가능성이 있다. 또한 중심정맥관 삽입번들의 

누락 건수가 많았고, CLABSI의 발생 이전의 기간에 환아의 중심정맥관을 통해 

실시한 채혈이나 투약 행위 등의 중심정맥관 조작 횟수에 관한 구체적인 정보가 

없었다. 둘째, 연구 기간의 문제로 본 연구는 단기간의 사례를 조사하였기 

때문에 짝짓기 대상이 불충분하여 사례군 중 3명은 재태연령에서 적절한 짝짓기 

대상을 찾지 못했고, 대조군 환자 목록 중에서 가장 근접한 재태연령을 

선택하여 짝짓기를 하였으므로 기간을 연장하여 충분한 대조군을 확보한 연구가 
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필요할 것으로 생각된다. 

한편, 본 연구는 다음과 같은 측면에서 의의가 있다. 먼저 간호 연구의 측면

에서 보면 국내에서는 드물게 연구되었던 주제인 상급종합병원의 대규모 신생아 

중환자실 환아의 CLABSI 위험요인에 관한 연구라는 것이며, 기존 연구와의 차이

점은 잘 알려진 위험요인인 재태연령의 짝짓기를 통해 재태연령을 제외한 새로

운 위험요인을 파악할 수 있었다는 점에서 의의가 있다고 할 수 있다. 다음으로, 

간호 실무 측면에서 보면 NICU 환아의 CLABSI는 재원일수의 연장, 의료비용의 

증가, 신생아의 성장과 발달에 영향을 미치기 때문에 실제 임상 현장에서 

CLABSI의 발생을 줄이기 위해 효과적인 감염관리 방안을 모색하기 위한 근거자

료를 제공하였다는 점에 의의가 있다. 
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Ⅵ. 결론 및 제언 

1. 결론 

본 연구는 NICU 환아의 CLABSI의 역학적 특성 파악 및 위험요인 분석을 통해 

실제 고위험 환자를 치료하거나 간호하는 경우 효과적인 감염관리 방안을 

모색하기 위한 근거자료를 제공하고자 수행되었다. 

CLABSI 발생의 위험요인을 알아보기 위하여 단변량 분석을 실시한 결과 

11가지 요인이 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 그 요인은 1분 및 5분 

아프가 점수, 동반질환 중 동맥관 개존증 및 기관지폐형성이상, 수술 여부, 

심장계 수술력, 침습적 처치 중 인공호흡기의 사용, glycopeptides 계열의 

항생제 사용, 수혈 여부, 스테로이드 제제 사용, 중심정맥관 보유 기간 22일 

이상이었다. CLABSI 발생에 영향을 미치는 독립적인 위험요인을 확인하기 위해 

단변량 분석에서 임상적으로 의미 있는 변수들을 선택하여 다변량 조건부 

로지스틱 회귀분석을 시행한 결과, 동반질환에서 동맥관 개존증을 진단받은 

경우, 중심정맥관 보유 기간이 22일 이상인 경우가 신생아 환아의 CLABSI에 

영향을 미치는 것으로 나타났다.  

신생아의 CLABSI 발생을 예방하기 위하여 동맥관 개존증 환자를 면밀히 

관찰하고, 중심정맥관 보유기간을 가능한 줄이는 것이 중요함을 확인할 수 

있었다. 따라서 본 연구에서 제시된 CLABSI의 위험요인을 바탕으로 효과적인 

감염관리 전략을 제공하여 CLABSI를 사전에 예방하고 감염발생률을 줄이기 위한 

근거자료로 사용할 수 있을 것이다. 
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2. 제언 

  본 연구의 결과를 토대로 다음과 같은 내용들이 추가로 분석되거나 

연구되기를 제언한다. 

1) CLABSI의 위험요인 중 교정가능한 요인은 중심정맥관 보유기간이므로 

불필요한 보유가 없도록 매일 필요성 평가를 실시하고 효과를 검증하는 

연구를 해 볼 것을 제언한다. 

2) 본 연구는 단일지역의 상급종합병원을 대상으로 한 연구이므로 병상의 

규모나 지역이 다른 타 병원에 일반화하기에는 제한점이 있다. 향후 

국내 의료기관을 대상으로 한 반복연구를 제언한다. 
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부록 1. 증례기록지
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부록 2. CLABSI 의 진단기준 

BSI가 발생한 환자 중 2일을 초과하여 중심도관을 가지고 있었고 감염 발생일 

또는 그 전날 중심도관을 가지고 있었던 경우(삽입일을 1일로 계산함)를 

중심정맥관 관련 혈류감염으로 판단한다. 단, 2일을 초과하여 중심도관을 가지고 

있지 않았거나 감염 발생일 또는 그 전날 중심도관을 가지고 있지 않았던 

경우는 제외하며 중심도관을 여러 개 가지고 있어도 종류에 관계없이 1명으로 

센다. ECMO, Femoral arterial catheters, Intra-aortic balloon pump (IABP) 

devices, Hemodialysis reliable outflow (HeRO) dialysis catheters 등은 

중심도관에서 제외한다. 

 

진단기준은 다음과 같으며 다음의 진단 기준 1, 2 중 적어도 한 가지를 

만족하여야 한다. 

[진단 기준 1] 

임상진단이나 치료의 목적으로 배양(culture) 또는 비배양(non-culture based 

testing) 검사를 시행한 결과, 1개 또는 그 이상의 혈액검체에서 병원성으로 

인정되는 균주가 분리되고, 혈액검체에서 분리된 균이 다른 부위의 감염과 

관계없는 경우 

 

[진단 기준 2] 

38℃ 이상의 발열, 36℃ 미만의 저체온, 무호흡 [호흡이 20초 이상 정지하거나, 

20초 미만이더라도 청색증(SaO2<85%)이나 서맥(심박수<100회/분)을 동반하는 

경우], 서맥(심박수<100회/분) 중 1개 이상의 증상이 있고, 독립적으로 채혈한 

두 개 이상의 혈액 검체에서 보통의 피부상재균(Corynebacterium spp., Bacillus 

spp[not B. anthracis]., Propionibacterium spp., coagulase-negative 

staphylococci [including S. epidermidis], viridans group streptococci 

[Streptococcus mitior, S. mitis, S. mutans, S. salivarius], Aerococcus spp., 
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Micrococcus spp.) 이 분리되고, 혈액검체에서 분리된 균이 다른 부위의 감염과 

관계 없는 경우 

[주의사항] 

* 검사실적으로 확인된 혈류감염(LCBI) 진단기준에서 중심정맥관 말단부의 

배양은 혈액배양을 대신할 수 없다. 

* 중심도관 말단부의 반정량적 배양으로 확인된 화농성 정맥염의 경우, 

혈액배양을 하지 않았거나 음성이라면 혈류감염에서 제외한다. 

* 가성 균혈증(pseudobacteremia)은 의료관련 혈류감염이 아니다. 

 

[진단기준의 해석] 

* 기준 1에서 1개 또는 그 이상의 혈액배양: 한 번의 혈액 채혈 중에서 적어도 

한 병(bottle)에서 미생물이 자라는 것으로 미생물 검사실에서 보고되는 경우 

* 기준 1에서 병원성으로 인정되는 균주(recognized pathogen): S aureus, 

Enterococcus spp, E. coli, Pseudomonas spp, Klebsiella spp, Candida spp. 등 

피부상재균이 아닌 균 

- Campylobacter spp., C. difficile, Enteropathogenic E. coli, Salmonella 

spp., Shigella spp. Listeria spp., Yersinia spp.은 이차패혈증의 원인균은 

될 수 있지만 BSI-LCBI의 단독 원인균으로 보고하지 않는다. 

- Group B streptococcus 가 혈액에서 확인되고, 감염 발생일이 출생 후 6일 

이내인 경우 CLABSI로 보고하지 않음. BSI에 대한 RIT는 생성됨(central 

line 관련성은 없는 것으로 보고) 

- Blastomyces, Histoplasma, Coccidioides, Paracoccidioides, Cryptococcus, 

Pneumocystis.은 전형적인 지역사회 관련 감염의 원인균이며 의료관련 

감염의 원인균으로 매우 드물기 때문에 제외한다. 

* 기준2에서 “독립적으로 채혈한 혈액검체”는 같은 날 또는 연이은 날에 

최소한 두 개의 독립적으로 채혈한 혈액검체이면서, 채혈한 경우마다 피부 

소독이 별개로 이루어진 경우를 말한다. 예) 다른 부위의 말초정맥 채혈, 

말초정맥 채혈과 중심정맥관 채혈의 조합, 같은 중심정맥관의 다른 lumen을 
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통한 채혈 등 채혈부위가 다르거나 같은 부위에서 다른 시각에 채취하면 각각 

따로 소독이 되어야 하므로 따로 채혈한 것으로 간주 

* 중심정맥관을 통한 혈액검사 시 말초정맥을 통한 혈액검사보다 오염률이 

높을지라도 검체가 채취된 위치와 관계없이 모든 양성검사결과는 포함한다. 

* 카테터 끝 배양은 혈액 검체를 대신해서 진단기준으로 사용할 수 없다. 

* 혈액검체 중 하나에서 미생물이 종(species) 수준까지 확인되었고, 짝지은 한 

검체에서는 속(genus) 수준까지만 확인되었으며, 두 미생물의 속이 동일하다면, 

두 균주는 동일한 균주라고 간주한다. 
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부록 3. CLABSI 와 관련된 특성 

Table 1. Number (%) of Microorganisms Isolated from Neonatal Intensive Care 

Unit Patients with Central Line-Associated Bloodstream Infection 

(n=45, multiple responses) 

Pathogens N(%) 

Gram-positive bacteria 28 (59.6) 

   Coagulase-negative staphylococci 16 (57.1) 

   Enterococcus faecalis 6 (21.4) 

   Staphylococcus aureus 4 (14.3) 

      MRSA 1 (25.0) 

   Enterococcus faecium 1 (3.6) 

     Others 1 (3.6) 

Gram-negative bacteria 17 (36.2) 

   Klebsiella pneumoniae 9 (52.9) 

      ESBL 4 (44.4) 

      CRE 1 (11.1) 

   Burkholderia cepacia 4 (23.5) 

   Serratia marcescens 2 (11.8) 

   Escherichia coli 1 (5.9) 

  Others 1 (5.9) 

Fungi 2 (4.2) 

   Candida albicans 1 (50.0) 

   Candida glabrata 1 (50.0) 

MRSA=methicillin-resistant Staphylococcus aureus; CRE=carbapenem-resistant 

Enterobacteriaceae; ESBL= Extended-spectrum beta-lactamases. 
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Table 2. Result of Central Line-Associated Bloodstream Infections in 

Neonatal Intensive Care Unit 

(N=45) 

Variables N(%), mean±SD 

Day of insertion ~ day of CLABSI 26.16±20.25 

Status at discharge   

  Discharge 31 (68.9) 

Death 2 (4.4) 

Transfer to another ward or ICU 11 (24.4) 

Other hospital 1 (2.2) 

SD=standard deviation; CLABSI=central line-associated blood stream infection; 

ICU=intensive care unit. 
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부록 4. 심의결과 통지서
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ABSTRACT 

 

Risk Factors for 

Central Line-associated Bloodstream Infection 

in Neonatal Intensive Care Unit Patients 

 

Ahn, Kyung Hye 

Department of Clinical Nursing 

The Graduate School of Industry 

Directed by Professor 

Jeong, Jae Sim, RN, Ph.D 

 

 

Purpose: The purpose of this study was to contribute to reducing the 

incidence of central line associated bloodstream infection (CLABSI) and to 

seek effective infection control measures by analyzing factors affecting the 

occurrence of CLABSI in patients in neonatal intensive care units (NICU). 

Methods: This was a retrospective case-control study designed to analyze the 

epidemiologic characteristics and risk factors related to CLABSI in NICU 

patients. Among the neonates who were admitted to the NICU with 58 beds in 

Seoul between January 1, 2019 and December 31, 2020, patients who had a 

central venous catheter for 48 hours or more and stayed for 3 days or more 

were included. Among them, 45 patients with CLABSI were used as the case 

group, and among the neonates who did not develop CLABSI, 135 control 

subjects were matched with the same sex and gestational age at birth (± 7 

days). For statistical analysis, conditional logistic regression analysis 

was performed using SAS version 9.4, and risk factors were identified through 

univariate analysis and multivariate analysis. 
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Results: In univariate analysis, 1-minute and 5-minute Apgar score, patent 

ductus arteriosus, bronchopulmonary dysplasia, experience of surgery, 

cardiac surgery, use of ventilator, use of glycopeptides antibiotics, 

transfusion and steroid administration, central venous catheter dwell time 

more than 22 days was found to be a risk factor for CLABSI. As a result of 

multivariate analysis, patent ductus arteriosus (matched OR: 2.88, 95% 

CI=1.167-7.128, p=.022) and central venous catheter dwell time for more than 

22 days (matched OR: 3.63, 95% CI=1.676-7.863, p=.001) was found to be an 

independent risk factor for CLABSI. 

Conclusion: If the patient was diagnosed with patent ductus arteriosus, the 

dwell time of the central venous catheter for 22 days or more was found to 

be a risk factor for CLABSI. Based on the risk factors for CLABSI in this 

study, we believe that it can be used as basic data to prevent CLABSI in 

advance and reduce the incidence of infection by providing an effective 

infection control strategy. 

 

Key Words: NICU, Central line-associated bloodstream infection, Risk factors, 

Case-control study 
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