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Purpose: The purpose of this study was to evaluate the appropriateness of the replacement time intervals of 18 
gauge peripheral intravenous catheters (PICs) by investigating the development of phlebitis. Methods: The 
subjects were 200 hospitalized patients over 18 yrs old aged who have 18 gauge PICs placed for surgery. After 
the insertion of PICs, the researcher monitored the insertion site daily for 96 hours for any signs of phlebitis. 
Results: Phlebitis developed in 25.7% of patients. Patients who developed phlebitis were significantly older and 
were receiving fluids with faster infusion rate. However, patients with and without phlebitis were not different 
by gender, insertion site, fluid osmolality, or pH of drugs administered. The incidence rate of phlebitis was higher 
than 10%(12.9%) starting 24~48 hours after the insertion of 18 gauge PICs. Conclusion: It is recommended to 
replace 18 gauge PICs within 24~48 hours after insertion. Close monitoring of the PICs insertion site for the signs 
of phlebitis is recommended. 
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I. 서 론

1. 연구의 필요성

정맥주입요법은 입원한 환자에게 가장 빈번하게 행해

지는 침습적 처치로서 환자치료를 위하여 항생제, 수액, 

비경구 영양, 혈액제제를 투입하는 데 광범위하게 이용되

고 있으며, 임상간호업무 중에서 많은 비중과 시간을 차지

하는 주요 업무이다[1]. 

정맥주사와 관련된 합병증은 국소적으로는 정맥염, 조

직의 침윤 또는 혈관의 유출, 혈종 형성, 혈전 형성, 국소 

감염, 신경 손상 등이 있으며, 전신적으로는 알레르기 반

응, 발열 반응, 쇼크, 공기 및 카테터 색전증, 패혈증 등이 

있는데 이러한 합병증의 원인으로는 정맥 내 삽입되는 바

늘과 카테터와 관련된 것과 오염된 수액에 의한 것으로 구

분할 수 있다[2,3].

정맥주사요법의 가장 흔한 합병증인 정맥염은 정맥선

을 따라 통증과 압통, 발적, 염증성 부종, 열감이 나타나는 

것을 말하며, 정맥염의 발생률은 50% 이상으로 주된 위험 

요인으로 캐뉼라 재질, 크기, 캐뉼라 삽입 기술, 부적절한 

삽입부위, 캐뉼라 삽입 기간, 약물의 특성, 환자의 나이 등

이 있으며[1,4,5], 많은 연구자가 삽입 바늘의 크기나 유형, 

삽입부위, 삽입 기간 등의 물리적 요인을 통제함으로써 정

맥염 발생률을 낮출 수 있다고 발표하였다[6]. 
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정맥염의 분류 기준은 여러 학자들에 의해 각기 다른 정

맥염 분류 기준으로 연구들이 보고되고 있으나 일반적으

로는 2가지 방법(0-4, 0-5 scale)으로 분류하고 있는 것을 

볼 수 있으며[7], 정맥관의 크기에 한 연구에서는 정맥관 

크기가 작을수록 정맥염 발생률이 높다고 하였고[8,9], 또 

다른 연구자에 의하면 정맥관 크기에 따라 24G (20.7%), 

22G (25.4%), 20G (22.4%), 18G (22.7%)로 바늘의 크기가 

커질수록 정맥염 발생률은 높게 나타났으나 통계적으로 

유의한 차이는 없다고 보고하였다[10].

정맥주사 삽입 기간에 따른 연구에서 정맥염 발생빈도

는 25∼48시간 이상 경과 후 50.7%[7], 48∼72시간 경과 

후 36.1%[10]로 정맥염 발생 빈도는 삽입 기간에 따라 차

이가 있고 정맥주사 바늘 유지시간이 길수록 정맥염 발생

위험도가 높은 것으로 나타났다. 그러나 또 다른 연구에 

따르면 말초 정맥관 유지시간에 따른 정맥염 발생률은 말

초 정맥관 삽입 시점을 기준으로 0∼24시간 2.1%, 25∼48

시간 5.7%, 49∼72시간 4.8%, 73∼96시간 7.0%, 말초 정

맥관을 97시간 이후부터 최장 153시간까지 유지한 40명

의 정맥염 발생률은 0%로 보고하였다[11]. 

이에 새로운 정맥주사 시행이 환자의 불편감과 비용을 

증가시키며, 72시간 후에 말초 정맥관을 재삽입하였을 때

의 합병증 위험도가 96시간 이상 유지했을 때의 합병증 위

험도보다 낮은지에 해 의문을 제기하였으며, 약물의 종

류, 정맥관 크기, 정맥주사팀의 존재 여부를 고려한다면 

말초 정맥관을 72시간 이상 안전하게 유지할 수 있다고 보

고하였다[8]. 

이러한 연구결과를 바탕으로 미국의 경우 2002년 질병

통제 센터(Centers for Disease Control and Prevention) 

[CDC]에서 정맥염과 관련된 감염 위험성과 환자의 불편감

을 감소시키기 위해 말초 정맥관을 72∼96시간마다 교환

하도록 지침을 변경하였고[12], 국내에서도 정맥 주입요법 

시 정맥염 예방을 위해 말초 정맥관은 72∼96시간마다 교

체한다는 지침을 정하였으며[1], 소아의 경우에는 정맥주

사요법이 종료되거나 정맥염 등의 합병증이 생기지 않는 

한 말초 정맥관을 계속 유지하도록 권장하였다[12]. 그러

나 국내의 경우 부분의 병원에서 수술환자에게 18 

Gauge 나 20G의 말초 정맥관을 사용하고 있어 이후 삽입

된 굵은 말초 정맥관으로 인해 정맥염 발생, 환자 불편감 

등이 증 하게 되리라 예상되나 수술환자를 상으로 한 

18G 말초 정맥관에 한 유지 시간 별 정맥염 발생률에 

한 연구는 거의 찾아볼 수 없어, 본 연구에서 18G 말초 

정맥관을 삽입한 수술환자를 상으로 말초 정맥관의 유

지시간에 따른 정맥염 발생률을 조사하여 18G 말초 정맥

관의 정규 교환 시기를 정하는데 기초자료를 제공하고자 

본 연구를 시도하였다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 수술환자의 18G 말초 정맥관 정규 교

환 시기에 한 근거를 제공하고자, 18G 말초 정맥관 유지

시간에 따른 정맥염 발생률을 조사하고자 한다. 구체적인 

연구 목적은 다음과 같다. 

1) 수술환자 18G 말초 정맥관 유지시간에 따른 정맥염 

발생률을 조사한다

2) 정맥주사 관련 특성에 따른 정맥염 발생의 영향 요인

을 규명한다.

3) 수술환자 18G 말초 정맥관 제거 사유를 조사한다.

3. 용어정의 

1) 정맥주사 유지 시간

본 연구에서는 C 학 Y 병원의 감염관리지침에 따라 

정기적 교환주기인 만 96시간까지 한 부위에 시행한 정맥

주사가 퇴원이나 정맥주사 부위의 이상(부종, 막힘, 누출, 

발적 등)으로 제거되지 않고 지속해서 수액이 공급되고 있

는 상태를 의미하며, 환자의 혈관에 침습적으로 말초 정맥

관 바늘을 삽입하여 투명 필름으로 고정한 후부터 말초 정

맥관을 제거한 시간까지의 간격을 말한다[13].

2) 정맥주사 관련 특성

정맥염 발생에 영향을 미치는 요인으로 본 연구에서는 

성별, 나이, 삽입부위, 말초 정맥관 크기, 주입되는 수액의 

삼투압, 약물의 pH, 말초 정맥관 삽입자, 시간당 주입되는 

수액주입 속도를 말한다.

3) 정맥염 

정맥염 정의 자체는 문헌이나 연구자별로 다양하나 원

인에 따라 화학적, 기계적, 세균성, 정맥주사 후 정맥염으

로 분류하며, 화학적 정맥염은 화학물질에 의한 염증으

로 자극적 약물이나 용액, 부적절한 약물의 혼합이나 희

석, 빠른 주입속도, 미립자, 정맥관 재질, 정맥관 삽입 기

간 등이 관련되며, 기계적 정맥염은 정맥관의 위치와 관
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련된 것으로 굴곡 부위에 삽입한 정맥관, 드레싱 교환이나 

수액 주입 동안 정맥관이나 주사기를 다루면서 생기며, 

세균성 정맥염은 부적절한 손 위생, 정맥주입기구와 용

액의 부적합(유효기간, 포장상태, 오염 증상 등), 정맥천

자나 주입 준비 시 무균술의 미준수, 부적절한 정맥관 삽

입 기술, 부적절한 정맥관, 정맥관 삽입기간의 경과, 정맥

염 증상의 조기발견 실패 등에 의해 유발된다[14]. 본 연구에

서는 정맥염의 강도를 INS (The Infusion Nursing Standard 

of Practice)에서 권유하고 있는 VIP Score (Visual Infusion 

Phlebitis Score) 정맥염 척도 5가지 분류법을 이용하며 숫

자가 클수록 정맥염의 강도가 높은 것을 뜻한다[15].

4. 연구의 제한점 

본 연구는 일개 학병원의 일반병동에 입원한 18G 말

초 정맥관을 삽입한 수술환자를 상으로 제한하였으므

로 연구결과를 일반화하여 확 , 해석하는데 신중을 기해

야 한다. 

II. 연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 수술을 목적으로 일반 병실에 입원한 외과계 

환자에게 18G 말초 정맥관을 삽입한 후 정맥주사 관련 특

성 및 유지시간에 따른 정맥염 발생률을 조사하여 말초 정

맥관 유지시간에 따른 정맥염 발생률에 차이가 있는지 알

아보기 위한 전향적 관찰조사 연구이다.

2. 연구대상 

 

본 연구는 2013년 11월 1일부터 2014년 5월 31일까지 

서울시에 소재한 C 학교 Y 병원 일반병동에 수술을 목

적으로 입원한 외과계 환자를 상으로 수술 시 18G 말초 

정맥관을 삽입한 환자 중 4일 이상 입원한 환자 200명을 

상으로 하였다. 필요한 상자 수는 G*power 3.1 프로그

램을 이용하여 양측검정에서 유의수준 0.05로, 효과 크기를 

0.50으로, 통계적 검정력 0.8의 수준으로 설정하여 필요한 

최소 상자를 확인한 결과 182명이었기 때문에 본 연구에

서는 표본수의 크기가 충분한 것으로 확인되었다.

상자의 구체적인 선정기준은 다음과 같다.

1) 본 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 자

2) 정맥주사 전담 간호사에 의해 정맥주사를 시행한 자 

3) 만 18세 이상인 자

3. 연구도구

1) 말초 정맥관

말초정맥관은 폴리우레탄 재질로 된 over-the-needle 

catheter (BD medical, USA)로서 본 연구에서는 18G 말

초 정맥관을 이용하였다.

2) 정맥염 판정 기준 

본 연구에서는 VIP Score를 이용하였다[15].

분류기준은 다음과 같다. 

Score 0: IV site appears healthy-No signs of phlebitis

Score 1: One of the following is evident 

 slight pain near IV site or 

 Slight redness near IV site

Score 2: Two of the following are evident Pain at IV site

 Erythema

 Swelling

Score 3: All of the following signs are evident

 Pain along path of cannula

 Erythema

 Induration

Score 4: All of the following signs are evident and ex-

tensive

 Pain along path of cannula

 Erythema 

 Induration

 Palpable venous

Score 5: All of the following signs are evident and ex-

tensive

 Pain along path of cannula

 Erythema 

 Induration

 Palpable venous cord

 Pyrexia 

본 연구에서는 VIP Score 2 이상이면 정맥염으로 판정

하였다.
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Table 2. Cox Regression Models for Phlebitis Occurs Factors

Characteristics B
standard

error
Wald

degree of 

freedom
p

HR

(hazard ratio)

Osmolality of intravenous fluids 0.034 0.413  0.007 1 .935 1.034

Drug pH 0.428 0.611  0.490 1 .484 1.534

Injection site -10.957 359.271  0.001 1 .976 0.000

Gender 0.380 0.332  1.310 1 .252 1.462

Age (year) 0.029 0.010  7.557 1 .006 1.029

Insertion team 
in intravenous
injection

A

B

C

D

0.160

-.7.020

0.999

0.361

0.554

0.529

 6.383

 0.197

 1.605

 3.573

3

1

1

1

.094

.658

.205

.059

1.173

0.495

2.716

Infusion rate (cc/hour) 0.029 0.008 12.362 1 ＜.001 1.030

Table 1. Characteristics of Participants (N=200)

Characteristics Categories
 n (%) or 

M±SD

Gender Male
Female

 90 (45.0)

110 (55.0)

Age (year)
20~29
30~39
40~49
50~59
60~69
≥70

52.54±16.80

 23 (11.5)

 26 (13.0)

 38 (19.0)

 36 (18.0)

 40 (20.0) 

 37 (18.5)

Injection site Fore arm
The others*

197 (98.5)

 3 (1.5)

Osmolality of 
intravenous fluids

≤600 mOsm/L
＞600 mOsm/L

166 (83.0)

 34 (17.0)

Drug pH ＞5~＜9
＜5 or＞9

187 (93.5)

13 (6.5)

Insertion team in 
intravenous 
injection†

A
B
C
D†

 80 (40.0)

 67 (33.5)

 36 (18.0)

17 (8.5)

Infusion rate
(cc/hour) 30

40
60
80
100
120

51.70±18.02

 4 (2.0)

125 (62.5)

 29 (14.5)

 37 (18.5)

 4 (2.0)

 1 (0.5)

Maintain peripheral 
intravenous ducts 
venosus time 
(hour)

≤24 
25~48 
49~72 
73~96 

60.24±25.35

11 (5.5)

 68 (34.0)

 46 (23.0)

 75 (37.5)

*The others: Wrist, The back of the hand, Foot; †A, B, C, D=Intravenous 

team nurse.

3) 정맥주사 관찰 기록지

정맥주사 관찰 기록지를 이용하여 환자의 코드 번호, 호

실, 성명 머리글자, 성별, 나이, 진단명, 진료과, 입원일시, 

수술일시 등 일반적인 사항을 기록하였다. 정맥관 삽입부

위는 손등, 전완, 상완, 손목, 발, 기타로 구분하였고 정맥

관 삽입일시, 말초 정맥관 삽입자를 기록하였다. 상자 

관찰 시 매일 기록해야 하는 사항으로는 관찰일시, 관찰

자, 주입되는 수액의 종류, 투여되는 약물, VIP Score, 시

간 당 주입되는 수액 주입속도를 기록 하였고, 말초 정맥

관을 제거했을 때는 제거일시, 제거사유를 기록하였다. 

정맥염 사정방법 및 사정시간에 하여 교육을 받은 연

구자가 말초 정맥관 삽입 이후 24시간 간격으로 순회하면

서 말초 정맥관 삽입부위를 관찰하여 정맥염 발생 여부를 

사정하고 정맥주사 관찰기록지에 기록하였다. 정규 순회 

시간 이외에 말초 정맥관 삽입부위에 문제가 발생한 경우

에는 병동간호사가 연구자에게 연락하여 확인하도록 하

였으며, VIP Score가 2 이상인 경우에는 말초 정맥관을 제

거하고 제거사유를 기록하였으며 말초 정맥관 삽입부위

의 이상이 없을 경우에는 96시간까지 유지하는 것을 원칙

으로 하였다.

4. 자료수집방법 

본 연구의 내용과 방법에 하여 C 학교 Y 병원의 임

상연구심의위원회(Institutional Review Board: IRB)의 승

인을 받았다(SC13OISI0209). 일반병동의 수술환자를 

상으로 정맥주사 전담 간호사가 말초 정맥관을 삽입하

였으며, 말초 정맥관 삽입부위는 반투과성 필름 드레싱

(Sewoon medical. Korea)을 사용하여 고정하고 삽입 일
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Figure 1. Incidence of phlebitis according to the dwell time.

Table 3. Reasons for Removal of Catheter (N=200)

Characteristics n (%)

Discharge  50 (25.0)

Phlebitis  41 (20.5)

Routine site change (after 96 hours)  28 (14.0)

The others*  23 (11.5)

Swelling  21 (10.5)

Pain 19 (9.5)

Therapy completed 18 (9.0)

*The others: Obstruction of the catheter, Discomfort, Wanted.

시, 정맥관 크기를 기록하고 연구 상임을 확인하기 위해 

A로 표기하였으며, 연구자는 환자별로 정맥주사 관찰지

에 기록하였다.

연구를 시작하기 전에 4명의 정맥주사 전담간호사(A,B, 

C,D)를 상으로 정맥염의 정의, 삽입절차 및 드레싱 고정

방법, 기타 주의사항에 한 교육을 시행하였으며, 정맥염

을 확인하는 관찰자 간의 차를 줄이기 위해 사전에 4명의 

연구자에게 정맥염 사진 10장을 이용하여 평가하도록 하

여 측정자 신뢰도를 산출하였고 ICC (Intraclass correlation) 

0.958로 연구자간의 일치도가 높게 나타났다. 

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS version 18.0 프로그램을 이용하여 

분석하였다. 

1) 말초 정맥관 유지시간에 따른 정맥염 발생 영향 요인

은 생존분석을 이용하여 분석하였다.

2) 상자의 정맥주사 관련 특성과 말초 정맥관 제거사유

는 빈도와 백분율로 조사하였다.

3) 상자의 특성에 따른 정맥염 발생 영향요인은 카이제

곱과 t-test를 이용하여 분석하였다.

III. 연구결과

1. 대상자의 특성 

상자의 정맥주사 관련 특성을 보면 여성이 110명

(55.0%)이었고, 나이는 20세에서 92세까지이었으며, 평

균 나이 52.54±16.80세였다. 말초 정맥관 삽입부위는 전

완이 197명(98.5%)로 부분 이었으며, 사용한 수액의 삼

투압이 600 mOsm/L 이하가 166명(83.0%)이었고, 투여

되는 약물의 pH가 5∼9인 경우가 187명(93.5%)이었다. 

말초 정맥관 정맥주사는 A 전담간호사가 80명(40.0%)

으로 가장 많았으며, 수액의 주입속도가 시간당 40cc인 경

우가 125명(62.5%)으로 가장 많았고, 평균 수액 주입속도

는 51.70±18.02cc이었다. 말초 정맥관의 유지시간은 73

∼96시간이 75명(37.5%)으로 가장 많았고 평균 유지시간

은 60.24±25.35시간 이었다(Table 1).

2. 정맥염 발생 영향요인 

정맥주사 관련 특성을 가지고 Cox Regression을 이용

하여 단계별로 전체 검정을 실시한 결과, 수액의 삼투압(p

=.935), 약물의 pH(p=.484), 주사 삽입부위(p=.976), 성

별(p=.252)은 정맥주사 유지시간별 정맥염 발생률에 미



- 193 -

임상간호연구 21(2), 2015년 8월

치는 영향은 유의하지 않게 나타났다.

그러나 환자의 나이(p=.006, HR=1.029)와 수액의 주입

속도(p<.001, HR=1.030)가 말초 정맥관 정맥염 발생에 

영향을 미치는 위험요인으로 나타났다(Table 2).

말초 정맥관 유지시간에 따른 정맥염의 생존분석 곡선을 

살펴보면, 누적 정맥염 발생률은 25.7%였다. 말초 정맥관 

삽입시점을 기준으로 누적 정맥염 발생률은 정맥주사 유지

시간 24시간에 1.4%, 48시간에 12.9%, 72시간에 17.9%, 96

시간 까지가 25.7% 이었다(Figure 1).

3. 말초 정맥관 제거 사유 

말초 정맥관을 제거한 사유는 퇴원으로 제거한 경우가 

50명(25.0%)로 가장 많았으며, 정맥염으로 제거한 경우는 

41명(20.5%), 합병증 발생 없이 96시간 이후에 정규 교환

을 위하여 제거한 경우는 28명(14%), 동통이나 부종으로 

제거한 경우는 각각 19명(9.5%), 21명(10.5%)였으며, 기

타 이유로 제거한 경우가 23명(11.5%), 치료 종결로 제거

한 경우가 18명(9.0%)이었다(Table 3).

4. 대상자의 특성에 따른 정맥염 발생의 영향요인

정맥염이 발생한 군의 나이는 60.29세로 비발생군의 

50.54세보다 많았으며(t=-3.40, p=.001), 수액 주입속도는 

시간당 60.00cc로 비발생군의 49.56cc와는 정맥염 발생률

에서 유의한 차이가 있었다(t=-2.81, p=.007)(Table 4).

Ⅳ. 논 의
 

본 연구 결과 총 정맥염 발생률은 25.7%로 여러 연구에

서 각각 7.3%, 19.6%, 23.7% 이었던 것과 비교하여 높은 수

치를 나타냈는데[8,10,11], 그 이유는 이들 연구에서는 말

초 정맥관 크기를 24G∼18G까지 다양한 크기의 평균값의 

결과이고, 또한 발적만 발생한 경우는 정맥염으로 판단하

지 않았지만, 본 연구에서는 수술환자에서 18G 말초 정맥

관만을 가지고 하였고, VIP Score 정맥염 척도를 사용하여 

정맥 주사부위의 통증, 홍반, 부종 중 두 가지 증상을 정맥

염 초기 단계인 Score 2부터를 정맥염 초기 단계로 판단하

였기 때문에 결과의 차이를 보인 것으로 사료된다.

 말초 정맥관 삽입 후 유지시간에 따른 정맥염 발생률을 

살펴보면 유지시간에 따라 정맥염 발생률에 차이가 있었

고 특히 삽입 후 48시간 경 12.9%로 정맥염 발생률이 가장 

높게 나타나, 24시간 이후에 정맥염 발생확률이 12.36%로 

나타난 것과는 매우 유사한 결과이나[10], 일반적으로 삽

입 기간이 길어질수록 정맥염 발생률이 높다는 선행연구 

결과와는 달리 본 연구에서 삽입 후 3∼4일이 지나면 부분

적으로 교체하거나 제거하여서 삽입기간이 길어도 정맥

염이 생기지 않는다고 해석할 수는 없다.

말초 정맥관 유지시간별 정맥염 발생률의 생존 곡선을 

Yoon 등[11]의 연구결과와 비교해 볼 때 유지시간에 따른 

정맥염 발생률의 변화 정도는 비슷한 양상을 보였다. 본 

연구에서는 18G 말초 정맥관을 이용한 정맥주사는 24시

간 이하 1.4%, 48시간 이하 12.9%로 24시간 이후 급격히 

증가하는 결과를 보였으나 72시간에서 발생한 정맥염은 

17.9%로 말초 정맥관을 72시간 이상 유지하여도 정맥염 

발생률이 증가하지 않는다는 기존의 연구 결과와 유사한 

결과이다[10,11]. 즉 25∼48시간 사이에 정맥염 발생률이 

높은 것은 VIP Score 2 이상이 발생하여 말초 정맥관을 제

거하게 되며 이 기간에 정맥염 발생률이 높으므로 정맥주

사 부위에 한 주의 깊은 관찰이 필요하고, 특히 18G 말

초 정맥관의 경우는 더 주의 깊은 관찰이 필요하다고 사료

된다. 

성별에 따른 정맥염 발생률은 통계적으로 유의한 차이

는 없었다. 이는 여성일수록 정맥염 발생률이 높다고 보고

한 연구와는 다른 결과를 보여주고 있다[7,9,16-18]. 또한 

나이와 정맥염 발생률과의 관계는 통계적으로 유의하게 

나타났는데 이는 정맥염 발생과 나이와 무관하다는 결과

를 나타낸 연구[10,17]와는 다르게 나타났으며, 나이가 많

은 환자에게서 정맥염 발생에 있어 유의한 결과가 나온 연

구 결과와[11] 유사하게 나타나 나이에 따른 말초 정맥관 

관리가 더 세심하게 필요하다고 보인다.

말초 정맥관 삽입은 감염관리 지침[13] 및 활동의 편의

성을 고려하여 주로 전완에 삽입하게 되는데 삽입부위에 

따른 정맥염 발생률을 보면 197명(98.5%)에서 전완에 삽

입하였기 때문에 다른 부위와 정맥염 발생률을 비교하기

는 어렵다. 

주입되는 수액의 삼투압 농도가 높을수록 사용한 약물

의 pH가 산성과 알칼리성에 가까울수록 정맥염 발생률이 

높은 것으로 나타났으나 통계적으로 유의한 차이는 없었

다. 이는 삼투압이 600 mOsm/L보다 높은 고장액일 경우 

정맥염 발생이 높아진다는 결과와[11] 수액의 pH가 높거

나 낮은 경우 정맥염 발생이 높아진다는 연구결과와[17] 
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Table 4. Factors of Phlebitis Occurs in Accordance with the Participants Characteristics (N=200)

Characteristics Categories

 Occurrence of phlebitis

 x2 or t pNo (n=159) Yes (n=41)

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Male
Female

 75 (83.3)

 84 (76.4)

15 (16.7)

26 (23.6)

1.48  .291

Age (year) 50.54±16.89 60.29±22.36 -3.40  .001

Injection site Fore arm
The others

156 (79.2)

   3 (100.0)

41 (20.8)

0 (0.0)

1.000*

Osmolality of 
intravenous fluids 

≤600 mOsm/L
＞600 mOsm/L

134 (80.7)

 25 (73.5)

32 (19.3)

 9 (26.5)

0.90  .355

Drug pH ＞5~＜9
＜5 or＞9

149 (79.7)

 10 (76.9)

38 (20.3)

 3 (23.1)

 .732*

Insertion team in 
intravenous injection

A
B
C
D

 62 (77.5)

 53 (79.1)

 32 (88.9)

 12 (70.6)

18 (22.5)

14 (20.9)

 4 (11.1)

 5 (29.4)

2.98  .401

Infusion rate (cc/hour) 49.56±16.12 60.00±22.36 -2.81  .007

*Fisher's exact test.  

일치한다고는 할 수 없지만 고장성 용액을 투여하거나 사

용한 약물의 pH가 정맥염 발생에 영향을 미칠 수 있으므

로 이들 약물을 주입할 때는 정맥염 발생에 더 주의를 요

해야 함을 알 수 있다.

정맥주사 삽입자 별로 정맥염 발생률을 조사한 결과

는 전담간호사 A는 18명(22.5%), 전담간호사 B는 14명

(20.9%), 전담간호사  C는 4명(11.1%), 전담간호사 D는 5

명(29.4%)으로 나타났고 전담간호사 A에 비해 전담간호사 

D의 위험비는 2.716 이었으나 통계적으로 유의한 차이는 

없었다. 이는 전문적인 삽입기술을 가진 정맥주사 전담 간

호사에 의해 삽입된 경우이나 전담간호사간 표본의 수가 

유사하지 않아 전담간호사간의 차이는 더 추가적인 연구

가 필요할 것으로 사료된다.

수액의 주입 속도는 시간당 40cc로 주입 시 21명(16.8%)

으로 가장 많이 발생하였고, 100cc 이상으로 주입한 경우

는 4명 모두 정맥염이 발생하여 100%의 발생률을 보였으

며 통계적으로도 유의한 차이가 있었다. 이는 주입 시 속

도를 고려하여 혈관의 자극을 최소화하여 정맥염 발생을 

예방해야함이 중요하다는 것을 알 수 있는 결과이나 표본

의 수가 많지 않아 추가적인 연구가 더 필요할 것으로 사

료된다. 

이와 같은 연구 결과를 토 로 정맥주사로 약물을 주입

할 때는 나이에 따른 정맥염 발생 여부를 더욱 주의 깊게 

관찰하고, 약물의 주입 속도에 한 주의 깊은 관찰 등 정

맥염 발생을 감소시키는 방법을 모색해야 할 것으로 사료

된다. 또한, 본 연구에서는 18G 말초 정맥관 유지시간에 

따른 정맥주사 관련 특성에 따라 수액의 주입 속도가 빠를

수록, 환자의 나이가 많을수록 정맥염의 발생과 연관성이 

있는 것으로 보이고 있으며, 말초 정맥관 삽입 후 정맥염 

발생률은 48시간에서 12.9%, 96시간에서 25.7%로 나타

나, 이는 18G 말초 정맥관 유지시간을 정하는데 기초자료

로 의의가 큰 것으로 사료된다. 

 

V. 결론 및 제언 
 

본 연구는 수술을 목적으로 18G 말초 정맥관을 삽입한 

18세 이상의 성인을 상으로 말초 정맥관 삽입 후 유지시

간에 따른 정맥염 발생률을 파악하기 위한 전향적 관찰조

사 연구이다. 

본 연구의 결과 말초 정맥관 유지시간에 따른 정맥염의 

생존분석 곡선을 살펴보면, 정맥염이 발생한 군은 발생하

지 않은 군보다 나이가 많고, 수액의 주입속도가 빨랐다. 

또한, 누적 정맥염 발생률은 25.7%이며, 24시간에서 48시

간 사이에서 12.9%로 가장 많이 발생하여 18G 말초 정맥

관을 삽입한 환자들의 말초 정맥관 교환 시기는 삽입 후 

24∼48시간이 적절한 것으로 나타났다.
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본 연구의 의의는 말초 정맥관 유지를 위한 시간을 설

정하는데 객관적인 근거를 마련한 것이나 본 연구는 서

울 시내 1개 병원에서 정맥주사 전담 간호사가 삽입한 

18G 말초 정맥관만을 조사하였으므로 이 결과를 일반화

하는데 제한점이 있으므로 다음과 같은 제언을 하고자 

한다. 

정맥주사 바늘의 크기와 삽입 기간과의 관련성을 파악

하는 연구를 제안하며, 정맥염 발생에 영향을 미치는 다

른 영향요인을 가진 상자에 한 추가 연구 및 차별화

된 정맥주사 관리 및 관찰체계가 적용된 간호지침을 제안

한다.
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