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투여는 중증 환자 치료에 있어 매우 중요한 처치 중 하나이다. 중

증 환자의 초기 정맥로 확보는 대부분 말초 혈관에서 이루어지는

데, 성인에 비하여 말초 정맥로 확보가 쉽지 않은 소아 환자의 경

우 말초 정맥이 허탈(collapse)되는 심정지나 저혈량성 쇽 상태에

서는 정맥로 확보에 더 큰 어려움을 보이게 된다
1)
. 성인과 달리

중심 정맥 확보도 응급 소아 환자의 경우 쉽지 않은 술기이며 한

보고에 의하면 응급실에서 중증 소아 환자의 중심 정맥 혈관의 성

공적인 확보는 40%가 채 되지 못하였다
2)
.

중증 소아 환자에서 정맥로 확보의 어려움을 극복하기 위한 방

법 중 하나로 미국이나 유럽 등에서는 골강내 주사(intraosseous

소아과와 응급의학과 전공의를 대상으로 한
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Purpose : This study aimed to assess current knowledge of and training experiences with the intraosseous (IO) line among

emergency medicine (EM) and pediatric residents who care for critically ill children and to evaluate the educational effec-

tiveness of the IO line workshop.

Methods : During May and June 2008, a workshops on IO line insertion was held for EM and pediatric residents. The

workshop comprised a 45-min lecture and a 15-min hands-on session. Asemi-drill type EZ-IO machine was used for education.

Self-assessment questionnaires gauged residents knowledge of and experiences with IO line insertion or bone marrow (BM)

examination and their confidence with IO line insertion before and after the workshop. Performance tests were completed

for skill evaluation.

Results : Forty-five pediatric residents and 22 EM residents participated in the workshop. The pre-educational questionnaire

revealed that EM residents had more educational experience in IO line insertion than pediatric residents (P<0.001), while

pediatric residents reported more experience in BM examination (P<0.001). The post-educational questionnaire showed a

statistically significant higher percentage of correct answers (P<0.001). Although the pediatric residents inserted an IO line

more quickly (P=0.001), most residents (88.7%) succeeded in IO line insertion on their first attempt; there was no difference

in the groups success rates. Both groups showed higher confidence in performing IO line insertion after training (P<0.001).

Conclusion : Observed educational effectiveness in both knowledge and confidence of IO line insertion skill suggest

educational opportunities for pediatric and EM residents should be increased. (Korean J Pediatr 2008;51:1058-1064)
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Effectiveness of intraosseous line insertion education program for residents of pediatrics and emergency medicine

line)의 사용을 적극적으로 권장하고 있다. 실제 2005년에 개정된

미국심장협회(American Heart Association, AHA)와 미국소아

과협회(American Academy of Pediatrics, AAP)의 소아전문소

생술(Pediatric Advanced Life Support, PALS) 가이드라인에는

소아 심정지 환자에게 첫 번째로 시도해야 하는 정맥로 확보 방법

을 골강내 주사로 명시하고 있다
3)
. 또한 빠른 수액 처치가 요망되

는 심한 쇼크 환자나 심정지 임박 환자에서도 말초 정맥로 확보가

빠른 시간 내에 이뤄지지 않는다면 골강내 주사를 적극적으로 사

용하도록 권하고 있다
4)
.

국내에서는 골강내 주사에 대한 무관심과 체계적인 교육 프로

그램 부재로 인해 골강내 주사 사용이 보편화되어 있지 않다
5)
. 응

급실에서 중증 소아 환자를 주로 담당하는 소아과와 응급의학과

전공의들에게골강내주사교육은필수적인과정으로생각되나국

내에서는 2007년 초에서야 소아전문소생술 교육 과정의 일환으로

체계적인 골강내 주사의 이론과 실습 교육이 처음으로 시작되었

다. 또한 소아전문소생술교육과정은전공의들에게까지 광범위하

게 보급되지 못하고 있는 실정이며 특히 국내 소아과 전공의들에

게골강내주사삽입은소아소생술과관련된술기중다소생소한

영역중의하나이다. 최근들어골강내주사에대한관심이높아지

면서 다양한 수동형 및 기계형 골강내 주사 제품들이 국내에 소개

되기시작했지만안타깝게도이러한제품들에대한소개와교육은

주로 응급의학과 영역에서만 국한되어 시행되어 왔다.

저자들은 중증 소아 환자를 주로 담당하는 소아과와 응급의학

과 전공의들의 골강내 주사 교육 경험 정도를 알아보고 이들을 대

상으로 골강내 주사의 이론과 실습 교육을 시행하여 골강내 주사

에대한기본지식과수행도, 자신감 정도를교육전후로평가하였

다. 본 연구의 목적은 소아과와 응급의학과 전공의들의 골강내 주

사 교육 효과를 알아보고 전공과별 교육 효과의 차이를 알아보기

위함이다.

대상 및 방법

1. 대 상

2008년 5월에서 6월까지 서울대학교 병원, 울산대학교 서울아

산병원, 아주대학교병원등세개대학병원의소아과와응급의학

과전공의 각각 45명과 22명을 대상으로 하여 골강내주사의 이론

과 실습 교육 및 술기 평가를 실시하였다.

2. 방 법

각 소속과의 전공의들을 대상으로 45분 동안의 이론 교육과 15

분 동안의실습교육을실시하였다. 이론교육은골강내주사의도

입배경, 적응증, 금기증, 삽입 방법 및 부작용 등에 관한 슬라이드

와 실제 주사 삽입 동영상을 사용하여 실시하였다. 3명의 응급의

학과 혹은 소아과 전문의가 각 병원의 책임 강사로 지정되어 이론

교육 강의 교재를 공유하여 교육을 실시하였다.

실습 교육과 평가는 EZ-IO(Vidacare, San Antonio, TX,

USA) 제품을 사용하였다. EZ-IO는 배터리 장착의 반자동 드릴

형태의 골강내 주사 제품으로(Fig. 1) 몸무게 39 kg를 기준으로

소아용과 성인용 바늘이 따로 준비되어 장착할 수 있다. EZ-IO의

실습 교육과 평가 시에는 소아용 정강이뼈(tibia) 모형과 소아용

바늘을 이용하였다. 평가에선제외하였지만추가적으로 수동형 골

강내 주사(15-gauge Jamshidi, Baxter Worldwide, Deerfield,

IL, USA)에 대한 소개와 실습을 시행하였다.

교육 전과 교육 후 골강내 주사의 적응증과 금기증, 수행 방법

등에 대한 지식을 묻는 OX 선택 방식의 설문을 시행하였으며 교

육 전 설문의 경우 골강내 주사의 수행 경험과 골수 천자 검사의

수행 경험을 묻는 질문을 함께 수록하였다. 교육 전과 교육 후 설

문 모두에서 골강내 주사 시행에 대한 자신감을 묻는 문항을 백분

율을 이용한 5단계 척도('전혀 할 수 없음', 0% 1단계에서 '매우

잘 할 수 있음', 100% 5단계까지)로 평가하도록 하였다.

이론 교육 직후 1회의 EZ-IO 실기 실습 후 바로 수행 평가를

시행하였다. 골강내 주사의 삽입 위치 선정, 올바른 바늘 장착 여

부, 바늘의 삽입 성공 여부, 카테터의 연결 여부, 흡인하여 삽입

성공 확인 여부 및 식염수 덩이 주사 여부를 판단하였고 각 단계

중 하나라도 실패하면 골강내 주사 시도가 실패한 것으로 간주하

여 2차 시도를 하도록 하였다. EZ-IO 제품 몸체와 골강내 주사

바늘이 탁자에 준비된 상태에서 시작하여 생리식염수 일회 주입

(bolus) 주사에성공할때까지의시간을골강내주사총수행시간

으로 하였다.

3. 통계학적 분석

통계 자료의 연속변수들은 평균±표준편차로표시하였고정규

분포를 따르지 않을 경우 중앙값과 사분위범위로 표시하였다. 통

계는 SPSS program for computer (version 13.0)를 사용하여 P

Fig. 1. EZ-IO.
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값이 0.05 미만일 때를 통계적으로 유의하다고 판단하였다.

소아과와 응급의학과 전공의 두 군의 전공의 수련 연차, 이전

골강내 주사의 경험 빈도, 이전 골수 천자 검사의 경험 빈도 및 교

육 전후의 지식 정답률은 교차분석(Fisher's exact test)을 시행하

여 분석하였다. 두 군의 골강내 주사 총 수행 시간의 평균 비교는

비모수 검정법 중 Mann-Whitney U-test를 이용하여 비교하였으

며 두 군에서의 교육 전후의 지식 정도의 변화는 McNemars test

를 이용하여분석하였다. 두 군에서의교육전후의골강내주사수

행도에 대한 자신감의 비교와 교육 전후 골강내 주사 지식 평가

총점은 반복 이원 변량 분석(two-way repeated-measure

ANOVA)을 이용하여 분석하였다.

결 과

1. 대상 전공의들의 수련 연차

교육에 참여한 전공의는 소아과의 경우 1년차 16명, 2년차 5명,

3년차 11명, 4년차 13명이었고, 응급의학과의경우 1년차 5명, 2년

차 5명, 3년차 6명, 4년차 6명이었으며 두 과 전공의의 연차별 참

여 인원 수의 차이는 없었다(P=0.54, Table 1).

2. 골강내 주사 시행 및 교육 경험의 빈도

이전에골강내주사를시행한경험을묻는설문에서는두군모

두 낮은 빈도의 골강내 주사 시행 경험을 보였으며 통계적으로 유

의한 차이는 없었다(P=0.94). 이전에 골수 천자 검사를 시행한 경

험을 묻는 설문에서는 소아과 전공의가 더 많은 경험을 보고했으

며 이는 두 군 사이에 통계적으로 유의한 차이를 보였다(P<

0.001). 전공의 과정 중 골강내 주사에 대한 교육 경험 여부를 묻

는 설문 결과에서는 응급의학과 전공의가 이론 및 실습 교육을 더

많이 받았고 두 군 사이에 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(P<0.001, Table 2).

3. 교육 전후 골강내 주사 지식에 관한 설문

소아심정지의경우첫번째정맥로확보방법이골강내주사임

을 묻는 질문(Q1)에서는 소아과의 경우 교육 전 26.7% (12/45),

교육 후 60.5% (23/38)의 정답률을 보였고, 응급의학과의 경우 교

육 전 22.7% (5/22), 교육 후 86.4% (19/22)의 정답률을 보여 두

군 모두에서 교육 후 통계적으로 유의한 정답률의 상승을 보였다

(P=0.001). 중심 정맥관과 비교한 골강내 주사의 세균 감염률에

대한질문(Q2)에서는 소아과의경우교육전 84.4% (38/45), 교육

후 94.7% (36/38)의 정답률을 보였고. 응급의학과의 경우 교육 전

95.5% (21/22), 교육 후 90.9% (20/22)의 정답률을 보였으나 두

군모두에서교육전후의유의한차이는없었다. 골강내주사를통

한혈액 제재투여가능 여부를 묻는설문(Q3)에서는 소아과의경

우 교육 전 80.0% (36/45), 교육 후 92.1% (35/38)의 정답률을 보

였고, 응급의학과의 경우 교육 전 86.4% (19/22), 교육 후 100%

(22/22)의 정답률을 보였으나 두 군 모두에서 교육 전후의 유의한

차이는 없었다. 골강내 주사의 제거 시기를 묻는 설문(Q4)에서는

소아과의 경우 교육 전 69.9% (29/44), 교육 후 94.7% (36/38)의

정답률을보였고, 응급의학과의경우교육전 54.5% (12/22), 교육

후 81.8% (18/22)의 정답률을 보였으나 소아과의 경우에서만 통

계적으로 유의한 정답률의 차이를 보였다(P=0.001, Fig. 2).

교육 전후모든질문문항에응답한소아과전공의 38명과 응급

의학과 전공의 22명의 교육 전후 정답률을 McNemars test를 통

해 분석해 보았을 때 위의 결과와 유사한 결과를 보였다. 심정지

시 골강내 주사에 관한 질문은 두 군 모두 교육 후 정답률이 통계

적으로 유의하게 높았으며 주사의 제거 시기를 묻는 질문에서는

소아과의 경우에서만 통계적으로 유의한 정답률의 상승을 보였다

(data not shown).

교육 전후로지식에대한질문을점수로계산하여두군을비교

해보았을때두군모두에서교육전후통계적으로유의한점수의

Table 1. Residency Grades between Study Groups

PED (n=45) EM (n=22) P value

Grade

1st

2nd

3rd

4th

16 (35.6)

5 (11.1)

11 (24.4)

13 (28.9)

5 (22.7)

5 (22.7)

6 (22.7)

6 (27.3)

0.538

Abbreviations : PED, Pediatrics; EM, Emergency Medicine

Table 2. Previous Experiences of Intraosseous Line (IO) Inser-
tion, Bone Marrow Examination, and Education on IO Insertion

PED (n=45) EM (n=22) P value

Previous intraosseous

line insertion, n (%)

None

Once

24 times

> 4 times

Previous BM

Examination, n (%)

None

Once

2-4 times

5-9 times

> 9 times

Previous Education of

Intraosseous Line

Insertion, n (%)

None

Only knowledge

Only skill

Both

34 (75.6)

8 (17.8)

3 ( 6.7)

0 ( 0%)

7 (15.6)

0 ( 0)

6 (13.3)

4 ( 8.9)

28 (62.2)

26 (57.8)

17 (37.8)

1 ( 2.2)

1 ( 2.2)

17 (77.3)

4 (18.2)

1 ( 4.5)

0 ( 0)

8 (36.4)

1 (4.5)

6 (27.3)

5 (22.7)

2 ( 9.1)

3 (13.6)

14 (63.6)

0 ( 0)

5 (22.7)

0.943

0.001

0.001

Abbreviations : PED, Pediatrics; EM, Emergency Medicine;
BM, bone marrow
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차이를보였으나그상승정도는두군사이에유의한차이를보이

지 않았다(Fig. 3).

4. 골강내 주사 수행 시 자신감의 교육 전/후 변화

교육 전 골강내 주사 수행에 대한 자신감은 소아과 48.3±31.3

점, 응급의학과 40.9±29.4점으로 두 군 간의 유의한 차이는 없었

고(P=0.347), 교육 후 자신감은 소아과 78.3±21.9점, 응급의학과

79.6±25.2점으로 역시 두 군 간의 유의한 차이는 없었다(P=

0.846). 교육 후 각 군 내에서 자신감의 변화는 소아과 30.9±24.3

점(P<0.001), 응급의학과 38.6±29.6점(P<0.001)으로 통계적으

로 유의한 차이를 보였으나 상승 정도를 비교하였을 때는 두 군

간의 유의한 차이는 보이지 않았다(P=0.306, Fig. 4).

5. 골강내 주사 수행도 평가

1차 시기에 성공한 경우는 소아과 33명중 28명, 응급의학과 20

명 중 19명 이었고, 두 군 사이에 성공 빈도는 통계적으로 유의한

차이는 없었다(P=0.637). 1차 시도에 실패 후 2차 시도에 성공한

경우는 소아과 4명, 응급의학과 1명이었으며 소아과전공의 1명이

최종적으로 실패하였다. 1차나 2차 시기에 기록된 골강내 주사 총

수행 시간을 비교해 보았을 때 소아과 26.5(24.0, 30.0)초, 응급의

학과 33.5(28.3, 37.8)초로 소아과 전공의들이 통계적으로 유의하

게 짧은 시간 안에 골강내 주사 삽입을 성공하였다(P=0.001).

6개의 수행도 평가 항목 중 소아과 전공의 2명은 삽입의 성공

확인 과정과 식염수 주입 과정을 생략하였고, 2명은 삽입의 성공

여부를 생략하여 1차 시도를 실패하였으며, 응급의학과 전공의 1

명은 삽입 위치 선정을 잘못하여 실패하였다.

고 찰

골강내 주사는 정맥로 확보가 어려운 중증 소아 환자에서 빠른

시간에 비교적 쉬운 방법으로 정맥로 확보를 가능하게 하는 유용

한 도구로 1980년대 초부터 소아전문소생술(PALS)의 주요 술기

로 소개되기 시작하였다
6)
. 1986년 미국심장학회는 소아 소생술에

서골강내주사사용을정식으로인정하였으며
7)
이후 여러 병원과

기관에서 빠른 정맥로 확보가 필요한 다양한 소아 중증 환자에서

골강내 주사의 유용성을 보고하기 시작하였다
8-10)
. 국내에서는

2007년 5월부터 소아전문소생술(PALS) 과정의하나로골강내주

Fig. 2. Comparisons of the study groups' results of pre-/post-workshop test
regarding knowledge of intraosseous line insertion.

*
P=0.001.

Fig. 3. Comparisons of the study groups pre-/post-education
test scores regarding knowledge of intraosseous line insertion.
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사 교육이 도입되어 주로 소아과와 응급의학과 의사를 중심으로

교육이 이루어지고 있다.

소아과와응급의학과전공의들을 대상으로골강내주사의이론

과 실습 교육 후 그 효과를 비교한 본 연구 결과 응급의학과 전공

의들은 소아과 전공의들에 비해 골강내 주사 교육에 더 많이 노출

되었지만 교육 전 골강내 주사에 대한 지식 정도는 소아과 전공의

에 비해 유의한 차이를 보이지 않았다. 이는 소아전문소생술

(PALS) 교육을 받은 지 1년 내지 2년의 시간이 경과하면그 지식

이다시교육전정도와비슷한수준으로떨어져버렸던기존연구

결과
11)
와 유사한 것으로 생각된다. 마찬가지로 실습 교육의 경험

빈도가 응급의학과 전공의에서 더 높았음에도 불구하고 교육 전

골강내 주사 수행에 대한 자신감에 있어서도 두 군 사이에 유의한

차이를보이지않았다. 이 결과는뼈모형을이용한실습교육의효

과는 실제 환자에 대한 골강내 주사의 경험을 갖지 않는다면 오래

지속되지않을것이라는추측을하게된다. 골강내 주사의이론및

실습교육중에핵심사항에대해강조를하며실습중에는세부적

인항목까지검토해서지적하는것이중요하며
12)
주기적인 교육과

소아중증환자에대한경험을자주쌓는것이교육의효과를장기

간 유지할 수 있는 방법이라고 생각된다.

두 과 전공의 모두 골강내 주사 교육 후 성공적으로 골강내 주

사를 삽입하였고 교육 후 골강내 주사 삽입에 대한 자신감도 모두

유의하게 상승하여 유의한 교육 효과를 보여 주었다. 이는 이전의

연구결과와유사한결과로카데바를 이용한 의과대학 4학년 학생

들의 골강내 주사 실습 교육의 결과를 연구한 Tabas 등
13)
의 보고

에서는지식과이해도, 술기시행의용이함등모든항목에서교육

후 유의한 향상을 보였으며 소아과 신입 전공의를 대상으로 교육

전후의 소아전문소생술(PALS) 술기의 정확도를 비교한 Quan 등
14)
의 연구에서도 교육 전 골강내 주사 성공률 54%에서 교육 후

92%로 향상된 결과를 보여 주었다.

본 연구에서의 전체 대상 전공의들의 골강내 주사 1차 시도 성

공률은 88.7%였으며 2차시도까지포함하면 98.1%(52/53)가 EZ-

IO 주사 삽입에 성공하였다. 1차 시도 성공률만 비교했을 때 EZ-

IO 제품을 이용하여 18명의 응급 구조사들을 대상으로 조사한

Guyette 등
15)
의 성공률 94%와실제 95명의소아환자에서 EZ-IO

제품을 사용하였을 때 성공률 94%를 보고한 Horton
16)
의 결과보

다 다소 낮으며 소아과 전공의를 대상으로 수동형 골강내 주사 삽

입 성공률 84%을 보고한 White 등
12)
의 연구 결과 보다는 다소

높다.

외국과 국내의 골강내 주사 교육은 주로 소아전문소생술

(PALS) 과정을중심으로이루어지고있으며그외에도대상범위

를 확대하여 응급의학과
15)
, 소아과 의사

17)
뿐 아니라 의과대학 학

생
13)
및 응급 구조사

18)
들에게까지도 수동형 혹은 기계형 골강내

주사 기구를 이용한 교육이 다양하게 시행되고 있다. 각 교육마다

이론 및 실습 시간은 다양하여 국내의 소아전문소생술(PALS) 과

정에서의 골강내 주사 교육은 20분 간의 동영상 시청과 뼈모형을

이용한 30분 간의 실습으로 이루어지고 있으며 기존의 다른 연구
13, 17-19)

에서는약 2시간에 걸쳐이론과실습교육을적절히배분하

여 시행한 것으로 보고하였다. 본 연구에서의 교육 시간은 45분의

이론 강의와 15분 간의 실습 교육으로 이전 연구들의 교육 시간에

비해 짧았으며 소아전문소생술 과정에서의 실습 교육 시간 30분

보다도 짧았다. EZ-IO를 이용한 이전 연구들의 결과에 비해 1차

시도에서의 성공률이 떨어졌던 이유는 아마도 상대적으로 짧았던

실습 교육 시간과 수행 평가 시 6단계로 구성된 다소 까다로운 검

토 과정을 적용했기 때문일 것이라고 생각된다.

본 연구의 흥미로운 결과 중 하나는 소아과와 응급의학과 전공

의들의 골강내 주사 삽입 성공률의 차이는 없었으나 소아과 전공

의들의 경우 골강내 주사 삽입까지의 총 수행 시간이 응급의학과

에 비해 유의하게 짧았다는 점이다. 이는 교육 전 설문 조사 결과

에서처럼 소아과 전공의들이 이전에 많은 골수 천자의 경험이 있

었고 이로 인해 비교적 친숙하고 자신감있게 골강내 주사를 시도

한때문으로생각된다. 골강내주사교육을받은경험의빈도는더

적었지만 교육 전 골강내 주사 수행에 대한 자신감이 응급의학과

전공의들과 차이가 없었다는 점이 이런 가설을 더 뒷받침한다고

할 수 있다. 이런 결과는 짧은 시간의 적절한 이론 교육과 실습이

소아과 전공의들의 골강내 주사 삽입 술기에 대한 거부감을 없애

주고 자신감을 높였다는 것으로 해석할 수 있으며 향후 소아과 영

역에서 골강내 주사에 대한 교육이 더 효과적일 수 있음을 시사하

는 것이라 하겠다.

교육 후 지식수준은두군모두에서향상되었으나골강내주사

의 지식을 묻는 질문 중 ‘소아 심정지 환자에서 첫 번째로 확보해

야하는정맥로는골강내주사이다’에 대한 교육후의오답율이소

아과전공의들에게서더높았다. 이는이론교육시핵심내용으로

강조가 되지 못한 측면도 있겠지만 많은 소아과 전공의들이 가지

고 있는 기존 관념, 즉 중증 소아 환자나 심정지 소아 환자에서라

도 무조건 말초 정맥 확보를 먼저 시도해야 한다는 관념이 쉽게

바뀌지 않는다는 것을 보여주는 결과라 할 것이다.

Fig. 4. Comparisons of the study groups' confidence scores in
performing intraosseous line insertion pre-/post-workshop.
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본 연구는 몇 가지 한계점을 가지고 있다. 첫째, 각 병원마다

이론및실습교육담당책임자가달랐다는점으로비록같은내용

의 강의 내용과 실습 평가 항목을 공유했지만 이론 교육 시 핵심

내용을 강조할 때, 혹은 골강내 주사 실습 시 구체적인 항목들을

평가할 때 각각의 평가자에 따른 차이가 생겼을 수 있다. 그러나

병원별로나누어각과전공의들의골강내주사에대한지식, 수행

도의 각 항목 및 주사 삽입 총 수행 시간을 비교하였을 때 통계적

으로 유의한 차이가 없어 교육자 및 평가자가 달랐다는 것이 본

연구 결과에 큰 영향을 미치지는 않았을 것으로 생각된다. 둘째,

소아과 전공의에비하여연구에참여한응급의학과전공의들의숫

자가 상대적으로 적었다는 점이다. 향후 이루어질 골강내 주사 교

육 과정을 통해 더 많은 전공의들을 교육하고 다양한 대상군을 포

함하여 조사한다면 골강내 주사의 유용성에 대한 더 정확한 결과

를 제시할 수 있을 것으로 기대한다. 셋째, 바쁜 근무 일정으로 인

해 일부 전공의들이 교육 전 설문지만 작성한 채 교육 과정 중 자

리를벗어나결국교육후설문과최종수기평가에모든전공의들

이 참여하지 못했다는 점이다. 소아과 군에서 술기에 익숙하지 않

은 저년차 전공의가 주로 탈락되어 교육 후 수기 평가에서 소아과

전공의들이 더 빠른 골강내 주사 수행 속도를 보였을 가능성이 있

으나 교육 후 수기 평가에 참여한 34명의 소아과 전공의들의 수련

연차를 다시 응급의학과의 수련 연차와 비교해 보았을 때 통계적

으로 유의한 차이는 보이지 않았다. 넷째, 본 연구에서의 골강내

주사 교육이 보편적으로 소아과 영역에서 시행되어 오던 수동형

골강내 주사를 사용하지 않고 최근에 개발된, 비교적 고가의

EZ-IO 제품을 이용한 교육이었다는 점이다. 그러나 현재 국내 식

품의약품안전청에서 사용이 허가된 골강내 주사 기구는 EZ-IO

제품이 유일하며 사용의 편리함이나 쉬운 삽입 방법 등으로 인해

EZ-IO 제품을 사용하는 병원이 많아지고 있다는 점, 또한 이론

교육은 EZ-IO 제품만이 아닌 골강내 주사에 대한 전반적인 내용

을 다루었고 수동형 골강내 주사에 대한 소개와 실습이 추가로 이

루어졌다는 점에서 본 연구의 의의는 훼손되지 않았다고 할 수 있

다.

본 연구자들은 골수 천자 검사 경험 및 중증 환자 치료 경험이

더 풍부한 소아과 전공의들이 체계화된 골강내 주사 교육을 받는

다면 응급의학과 전공의들에 비해 골강내 주사에 대한 이해와 그

수행도 및 삽입에 대한 자신감이 향상될 것으로 기대하였다. 실제

지식이나 자신감 등에서는 두 군 간에 차이를 보이지 않았으나 소

아과전공의들이응급의학과전공의에비해유의하게빠른속도로

골강내 주사를 삽입하여 술기에 있어서는 더 향상된 교육 효과를

보여 주었다.

소아과 전공의들은 응급의학과 전공의들에 비하여 상대적으로

심정지등중증소아환자에더많이노출되며
20)
따라서중증소아

환자에서즉각적인정맥로확보가가능한골강내주사의중요성과

그 수행 방법에 좀 더 관심을 가져야 한다. 성인 환자에 비하여

상대적으로 중증 환자나 심정지 환자를 경험하는 빈도가 소아과

영역에서는 많지 않다는 점을 고려한다면 골강내 주사의 지식 및

술기에서의 지속적인 교육 효과를 유지하기 위해, 실습을 포함한

골강내 주사 교육의 기회가 더 자주 제공되어야 한다고 생각한다.

요 약

목적:심정지등중증소아환자에서빠른정맥로확보를통한

수액과 약물의 투여는 매우 중요한 술기이다. 저자들은 중증 소아

환자를주로담당하는소아과와응급의학과전공의들의골강내주

사 교육 경험 정도를 알아보고 이들에게 골강내 주사의 이론과 실

습교육을시행하여골강내주사에대한기본지식과수행도, 자신

감 정도를 교육 전후로 평가하여 전공과별 교육 효과의 차이를 알

아보고자 하였다.

방 법: 2008년 5월에서 6월까지 세 개 대학병원의 소아과와응

급의학과 전공의를 대상으로 골강내 주사에 대한 이론 및 실습 교

육을 실시하였다. 실습은 반자동 드릴 형태의 EZ-IO 제품을 이용

하여 이루어졌으며 교육 전후 골강내 주사에 대한 지식, 수행 경

험, 골수 천자 검사 경험 및 수행 자신감 등에 대한 설문을 시행하

였다. 실습 후 골강내 주사 삽입 술기를 평가하였다.

결 과:소아과와 응급의학과 전공의 각각 45명과 22명이 골강

내주사교육에참여하였다. 교육전 설문결과응급의학과전공의

들이 통계적으로 유의하게 골강내 주사 교육 경험이 풍부했으며

(P<0.001) 소아과 전공의들이 통계적으로 유의하게 골수 천자 검

사 경험이 많았다(P<0.001). 교육 전후 골강내 주사의 기본 지식

에 대한 질문의 정답률을 비교하였을 때 교육 후 유의한 정답률이

유의하게상승하였다(P<0.001). 골강내 주사 1차 시도 시전체전

공의의 성공률은 88.7%였으며 두 군 간에 성공률의 차이는 없었

으나 소아과 전공의들의 골강내 주사 총 수행 시간이 응급의학과

에 비해 유의하게 짧았다(P=0.001). 두 군 모두에서 교육 후 골강

내 주사 수행에 대한 자신감이 상승하였으며 두 군 간의 유의한

차이는 없었다.

결 론:전공의 대상의 비교적 짧은 시간의 골강내 주사 이론

및 실습 교육을 통해 교육 후 골강내 주사에 대한 지식 정도와 골

강내주사수행시자신감에서유의한교육효과가관찰되었다. 중

증 소아 환자를 주로 담당하는 소아과 및 응급의학과 전공의들에

게골강내주사교육의기회가더많이주어져야할것으로생각한

다.
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