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ABSTRACT

Peripherally Inserted Central Catheters (PICC) are a safe and effective method for patients requiring long-term 

venous access, with expanding indications in various clinical situations. This study aims to evaluate dosimetry 

based on the PICC insertion site to propose an optimal approach that achieves effective dose reduction. Between 

2022 and 2024, 129 patients who underwent Peripherally Inserted Central Catheter (PICC) procedures at a cardiac 

center in Yeosu were analyzed, with 72 procedures using the right arm and 57 using the left arm. Although there 

was no statistically significant difference in physical characteristics between the two groups, dosimetry evaluations 

showed that using the right arm resulted in significantly lower values for absorbed dose (4.06·10
-5

 ± 0.21 

mGy·cm
2
), air dose (1.67 ± 0.98 mGy), and fluoroscopy time (30.49 ± 9.04 s) (p<0.05). These results suggest 

that procedures using the right arm are safer and more effective. In the evaluation of overall variables, the 

correlation between fluoroscopy time and physical characteristics was not statistically significant, but absorbed 

dose and air dose showed a meaningful increase as fluoroscopy time increased (p<0.001), reflecting a similar 

trend to the left arm approach. This study confirmed that the right arm is effective for dose reduction during 

PICC procedures when comparing insertion sites in the left and right arms. The use of the left arm tended to 

increase absorbed dose and fluoroscopy time due to the greater anatomical distance to the superior vena cava 

(SVC). A limitation of the study is that it focused on general patients rather than critically ill ones; however, 

these results are expected to contribute to appropriate route selection for PICC access.
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Ⅰ. INTRODUCTION

말초 삽입형 중심 정맥 카테터(PICC; peripherally 

inserted central venous catheter)는 장기간의 정맥 접

근이 필요한 환자에게 안전하고 효과적인 방법으

로 널리 사용되고 있다
[1]

. PICC는 말초 정맥을 통

해 중심 정맥에 접근함으로써, 장기적인 항암 치료, 

영양 지원 및 약물 투여를 가능하게 한다
[2]

. 이 방

법은 전통적인 중심 정맥 카테터에 비해 감염 위험

이 낮고, 환자의 불편함을 줄이는 장점을 제공한다
[3]

. 최근 연구들은 PICC의 효용성을 증명하며, 다양

한 임상 상황에서의 적응증을 확대하고 있고 PICC

를 안전하게 이용하는 방법에 대한 가이드라인도 

잘 마련되어 있다
[4]

. 따라서 PICC의 사용은 현대 

의학에서 필수적인 기술로 자리 잡고 있다. 특히 

PICC 진행 시 발생할 수 있는 합병증에 대한 인자

와 예후 인자 등에 관한 선행 연구도 충분히 진행

되어 오고 있다
[5]

. 다만 현존하는 연구들의 경우 

Fumito Saijo
[5]

의 연구에서처럼 주로 임상적, 진단적 

가치를 입증하는 연구들이 다수이다. 즉, PICC 관

련 선량 평가에 관한 선행 연구는 미비하다고 볼 

수 있다. 최근 PICC 관련 선량 평가 연구는 심장 

투시 프레임을 조절하여 유효선량을 평가하는 연

구
[6]

 또는 초음파 장비를 이용하여 시술을 진행할 
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때 발생하는 장단점 연구
[7]

 등이 주를 이루고 있다. 

따라서 본 연구를 통해 천자 부위에 따른 PICC의 

선량 평가 후 PICC 카테터 삽입 시 최적의 선량 저

감화 효과를 나타낼 수 있는 천자 부위를 제안하고 

시술자와 환자의 피폭 저감화 방안에 기여하고자 

한다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 대상 및 사용 장비

2022년부터 2024년까지 여수에 소재한 병원의 

심장센터에 방문해 말초 삽입형 중심 정맥 카테터 

삽입 시술을 시행한 환자의 영상과 선량 정보 보고

서를 획득해 분석하였다. 특히 연구에 사용된 정보

만으로는 환자를 특정할 수 없고, 획득한 정보를 

이용해 간접적으로도 개인정보를 유추할 수 없는 

후향적 자료를 이용해 연구를 진행하였다. 전체 대

상으로는 129건의 영상을 대상으로 하였고 우측 팔

을 이용해 시술한 영상 건수는 72건, 좌측 팔을 이

용하여 시술한 영상이 건수는 57건이었다. 천자한 

팔정맥의 위치는 척측피정맥(Basilic vein) 또는 요

골측피부정맥(cephalic vein)으로 접근하였다. 비교 

대상으로 삼은 BMI의 경우 상대정맥까지 카테터의 

끝이 위치해야 하는 시술의 특성상 조사야가 흉부

를 포함하게 되므로 체질량 지수와의 관계도 추가 

조사하고자 변수로 선정하였다. 전체 군의 평균 나

이는 74.15 ± 9.67세, 키 158.57 ± 8.61 cm, 몸무게 

59.69 ± 12.03 kg, 체질량지수(BMI) 23.76 ± 4.53 

km/m
2
로 Table 1과 같다.

Table 1. Descriptive statistics of characteristics for 
patient of PICC examination patients

PICC characteristics (n=129)

Age 4.15 ± 9.67

Hight (cm) 158.57 ± 8.61

Weight (kg) 59.69 ± 12.03

BMI (km/m
2
) 23.76 ± 4.53

PICC: Peripherally inserted central catheter, BMI: Body mass index

혈관 조영장비는 INNOVA IGS 630 (GE Healthcare, 

Illinois, Chicago, USA)이었으며 X-ray 조사 조건은 투

시 조영 시 관전압 81 kV, 관전류 0.7 mA, 필터 0.3 

mmCu, 프레임 7.5 f/s로 설정하여 촬영되었다. 특히 

면적에 영향을 받는 혈관 조영 장비의 특성상 자동 

선량 조절 기능(Automatic Exposure Control, AEC)

이 작동되고 있었으며 Table 2와 같다.

Table 2. Dose condition value of x-ray tube for PICC

Fluoroscopy set up

kV 81

mA 0.7

Additional filter (mmCu) 0.3

Frame (f/s) 7.5

AEC on

AEC: Automatic exposure control

2. 말초 삽입형 중심 정맥 카테터 삽입술 과정에 

따른 영상정보 획득 방법

PICC 삽입 시 우측과 좌측 모두 초음파를 이용

해 접근할 정맥의 위치를 확인 후 천자 한다. 천자 

후 투시 조영을 시행해 유도 철사의 진입을 확인하

고 유도 철사에 sheath 삽입 후 조영제를 사용해 혈

관이 올바르게 주행하고 있는지 확인한다. 그 후 

중심 정맥 카테터를 삽입하여 소독 후 시술을 끝내

게 되며 시술 과정 영상은 Fig. 1과 같다. 따라서 시

술의 과정이 담긴 영상정보를 이용해 영화 촬영

(Cine)을 하지 않고 투시 촬영만 진행한 영상과 시

술 중 출혈 또는 박리, 혈관 뚫림 등과 같은 특별한 

이벤트가 발생하지 않은 대상 중 무작위로 선정하

여 선량 정보를 분석하였다.

(A) Right site

(B) Left site

Fig. 1. PICC approach puncture site.
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3. 통계 분석 방법

자료 분석은 SPSS Window Version 21 (SPSS 

INC, Chicago, IL, USA)을 이용하였고 연속형 변수

는 평균값 ± 표준편차로, 범주형 변수는 빈도 및 

백분율(%)로 기술하였다. 중심극한정리에 의해 정

규분포를 만족한 변수에 대해 모수적 방법의 t-test

를 시행하였고, 상관관계 확인은 Pearson의 상관관

계 분석을 이용하였다.

Ⅲ. RESULT

1. 말초 삽입형 중심 정맥 카테터 삽입 부위에 따

른 t-test 결과

환자의 신체적 특성 분석 결과에선 우측 팔을 이

용해 PICC를 삽입한 경우와 좌측 팔을 이용해 

PICC를 삽입한 경우가 통계적으로 유의한 차이를 

나타내지 않았고 Table 3과 같다.

선량 평가의 경우 우측 팔을 이용해 PICC를 삽

입한 경우의 DAP 4.06 x 10
-5

 mGy·cm
2
, 공기 중 선

량 1.67 ± 0.98 mGy, 투시 시간 30.49 ± 9.04 s로 좌

측 팔을 이용해 PICC 삽입한 경우의 DAP 6.52 x 

10
-8

 mGy·cm
2
, 공기 중 선량 2.55 ± 1.79 mGy, 투시 

시간 49.07 ± 23.72 s보다 통계적으로 유의할 만큼

의 저 선량이 조사되었고 투시 시간도 짧게 소요되

었으며 Table 3과 같다. (p<0.05)

Table 3. Comparative analysis according to right and left 
puncture site of PICC

Rt. approach (n=72) Lt. approach (n=57) p

Age 74.36 ± 9.27 73.88 ± 10.23 0.304

Hight (cm) 159.18 ± 8.60 157.79 ± 8.60 0.946

Weight (kg) 59.91 ± 11.97 59.40 ± 12.21 0.802

BMI (km/m
2
) 23.67 ± 4.43 23.87 ± 4.68 0.729

DAP 
(mGy·cm

2
)

4.06 x 10
-5 

± 0.21 6.52 x 10
-8 

± 0.45 <0.001

Air kerma
(mGy)

1.67 ± 0.98 2.55 ± 1.79 <0.001

Fluoroscopy
time (s)

30.49 ± 9.04 49.07 ± 23.72 <0.001

DAP: Dose area product

2. 각 군에 대한 상관관계 분석 결과

2.1. 우측 팔 접근 방법을 이용한 변수 분석 결과

선량 평가를 중점으로 투시 시간에 따른 신체적 

특성에 관한 상관관계를 분석한 결과 나이가 증가

할수록 투시 시간도 함께 증가하는 양의 상관관계

를 나타냈으며 Table 4, Fig. 2와 같다. (p<0.05) 

DAP와 공기 중 선량의 경우에서도 투시 시간이 증

가할수록 통계적으로 유의할 만큼 증가하는 상관

관계를 나타냈으며 Table 4와 같다. (p<0.05)

Table 4. Results for correlations analysis for radiation 
dose and characteristics of patient in right approach site

Fluoroscopy time (s), (n=72)

Mean Std Deviation R
2

p

Age 74.36 9.27 0.13 0.002

Hight (cm) 159.18 8.60 0.01 0.27

Weight (kg) 59.91 11.97 0.004 0.595

BMI (km/m
2
) 23.67 4.43 0 0.878

DAP (mGy·cm
2
) 4.06·10

-5
0.21 0.18 <0.001

Air kerma (mGy) 1.67 0.98 0.10 0.005

Fig. 2. Linear curve graph of Fluoroscopy time and 
Age.

2.2. 좌측 팔 접근 방법을 이용한 변수 분석 결과

선량 평가를 중점으로 투시 시간에 따른 신체적 

특성에 관한 상관관계 분석에서는 통계적으로 유

의한 결과가 나타나지 않았다. DAP와 공기 중 선

량의 경우 투시 시간이 증가할수록 통계적으로 유

의할 만큼 상승하는 상관관계를 나타냈으며 Table 

5와 같다. (p<0.001)
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Table 5. Results for correlations analysis for radiation 
dose and characteristics of patient in left approach site

Fluoroscopy time (s), (n=57)

Mean Std Deviation R
2

p

Age 73.88 10.23 0.01 0.378

Hight (cm) 157.79 8.60 0 0.910

Weight (kg) 59.40 12.21 0.02 0.215

BMI (km/m
2
) 23.87 4.68 0.02 0.224

DAP (mGy·cm
2
) 6.52·10

-8
0.45 0.26 <0.001

Air kerma (mGy) 2.55 1.79 0.28 <0.001

3. 전체 변수들의 상관관계 분석 결과

전체 변수들에 대한 선량 평가를 중점으로 투시 

시간에 따른 신체적 특성에 관한 상관관계 분석에

서는 통계적으로 유의한 결과가 나타나지 않았다. 

DAP와 공기 중 선량의 경우에서는 좌측 팔 접근 

방법을 통한 시술과 마찬가지로 투시 시간이 증가

할수록 통계적으로 유의할 만큼 상승하는 상관관

계를 나타냈으며 Table 6과 같다. (p<0.001)

Table 6. Results for correlations analysis for radiation 
dose and characteristics of patient in both approach site

Fluoroscopy time (s), (n=129)

Mean Std Deviation R
2

p

Age 74.15 9.67 0 0.906

Hight (cm) 158.57 8.61 0.004 0.469

Weight (kg) 59.69 12.03 0.004 0.471

BMI (km/m
2
) 23.76 4.53 0.004 0.234

DAP (mGy·cm
2
) 5.10·10

-8
0.36 0.32 <0.001

Air kerma (mGy) 2.06 1.46 0.29 <0.001

Ⅳ. DISCUSSION

Wei Ding
[7]

의 연구와 같이 투시 대신 초음파를 

이용하여 PICC를 시행하는 경우도 존재한다. 이 방

법은 소아 환자에서 더욱 효과적인 방법으로 떠오

른다. 다만 실제 초음파만으로 심부까지 카테터를 

거치시키기는 매우 까다롭다. 추가로 투시를 이용

하지 않고 블라인드 천자 시술을 진행하기도 했으

나 ZhanZhan Li
[8]

의 연구에서 블라인드 천자 방법

보다 초음파만 이용하더라도 더 좋은 결과를 나타

낼 수 있다고 보고되는 만큼 블라인드 천자는 많이 

시행하지 않고 있다. 결국 완성된 PICC를 위해서는 

투시 조영을 진행하는 것이 효율적이다. 

일반적으로 천자 부위는 지정되어 있지 않고 팔, 

다리, 목 정맥 등 어디든 활용될 수 있으며
[9]

 병원

마다 또는 시술자마다 주관적인 방법에 따라 편향

적인 시술을 하는 경우가 많다. 최근에는 언급한 

정맥보다 더 작은 정맥을 통해 PICC를 진행
[10]

하기

도 하지만 과거부터 팔의 정맥을 이용할 경우는 

Basilic vein 또는 cephalic vein을 주로 천자 한다고 

알려져 있다
[11]

. 따라서 본 연구를 통해 우측 또는 

좌측 팔 정맥으로 천자하여 진행한 PICC에 따른 

선량 평가를 진행하고자 하였다. 실제로 시술 방의 

구조나 시술자의 주 손잡이에 따라 우측 팔 또는 

좌측 팔로 PICC 카테터를 삽입하는 경우가 많거나 

환자의 주 사용 팔에 따라, 또는 환자의 요청에 따

라 천자 부위를 선택하는 경우가 많다. 요점으로 

명확한 가이드라인이 제시되고 있지 않은 실정이

며 이를 보완하고자 선량 저감화 방안을 통한 

PICC 천자 부위 가이드라인을 제안하기 위해 연구

를 진행하였다.

본 연구의 결과를 살펴보면, 좌측 팔로 시술을 

진행할 경우 흡수선량과 공기중 선량값, 투시 시간

이 통계적으로 유의할 만큼의 선량 증가 차이를 나

타냈다. 추측하기로 좌측 팔로 진입할 경우 상대정

맥(SVC)에 도달하기까지의 거리가 우측 팔로 진입

했을 때보다 해부학적으로 더 먼 거리를 주행하기 

때문일 것으로 생각된다
[12]

. 본 결과에 의한다면, 

PICC를 진행할 경우 좌측 팔보다 우측 팔로 시술

하는 것이 선량 저감화 방법을 이룰 수 있을 것으

로 사료된다. 다만, 우측 팔로 접근할 경우의 변수

들 상관관계를 살펴보면, 투시 시간에 따라 신체적 

특성 중 하나인 연령이 증가하는 것을 보아 70세 

이상의 고령 환자에서는 선량에 대한 주의를 기울

여야 할 것으로 판단된다. 반대로 젊은 층에 있어

서는 우측 팔 천자를 적극 활용하는 것도 선량 저

감화 대안이 될 수 있을 것으로 생각된다. 

PICC는 본래 항암제 또는 약물의 정확한 도달을 

위해
[2]

 중증의 환자들에게 이용되는 경우가 많다. 

그러나 본 연구에서는 중증의 환자들에 대한 대상



"J. Korean Soc. Radiol., Vol. 18, No. 6, November 2024"

761

이 아닌 얕은 팔 정맥이 경련 또는 소실되거나 입

원을 위한 사전 조치의 일반 환자들을 대상으로 후

향적 연구를 진행하였기에 응급 또는 중증의 환자

에 대한 판단은 달리 해석되어야 하는 것이 연구의 

제한점으로 남는다. 두 번째 제한점으로는 피폭 선

량 저감화의 1차적 방법으로 Frame rate를 줄이는 

방법이 있으나 화질 불만족 등과 관련된 시술자의 

주관적 견해로 인해 2차적 방법을 통한 선량 저감

화 방안 마련이라는 한계가 존재했다. 선량평가를 

위한 2차적 인자에 활용된 정보는 후향적 데이터를 

이용하였고 환자를 특정할 수 없는 정보를 이용하

였다. 마지막으로 연구의 데이터가 부족했던 점과 

연구 기간이 짧았던 점을 제한점으로 둘 수 있으며 

연구의 질을 향상하기 위해서는 더 많은 데이터와 

연구 기간을 필요로 할 것으로 생각된다. 그럼에도 

불구하고 일반 입원 환자들에 있어서는 PICC 천자 

부위를 선택함에 선량 저감화 방안을 활용하여 적

절한 접근 경로 선택 제안이 가능할 것으로 생각되

며 본 연구를 실제 실무 적용이 가능할 것으로 생

각된다.

Ⅴ. CONCLUSIONS

응급한 경우가 아닌 일반적 PICC 시 환자와 시

술자의 피폭 선량 저감화를 위한 방법으로 상대정

맥과 가까운 위치로 주행하는 우측 팔의 Basilic 

vein 또는 cephalic vein을 이용하여 시술을 진행하

는 것이 선량 저감화 방안에 효과적일 것으로 사료

된다. 특히 나이와 관련된 상관관계 중 75세 이하 

환자의 경우 우측 팔 정맥을, 75세 이상 환자의 경

우 좌측 팔로 시술을 진행하는 방법도 선량 저감화 

방안 실현에 도움이 될 것으로 생각되며, 이러한 

결과는 PICC 접근 시 적절한 경로 선택에 기여할 

수 있을 것으로 기대된다.
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Approach site에 따른 선량 평가
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요  약

말초 삽입형 중심 정맥 카테터(PICC)는 장기간의 정맥 접근을 필요로 하는 환자에게 안전하고 효과적인 

방법으로, 다양한 임상 상황에서의 적응증이 확대되고 있다. 본 연구는 PICC 천자 부위에 따른 선량 평가

를 통해 최적의 선량 저감화 효과를 나타낼 수 있는 천자 부위를 제안하고자 한다.

2022년부터 2024년까지 여수에 소재한 심장센터에서 말초 삽입형 중심 정맥 카테터 시술을 받은 129명

의 환자 영상을 분석하였으며, 우측 팔을 이용한 PICC는 72건, 좌측 팔을 이용한 PICC는 57건이었다. PICC 

삽입 시 우측 팔과 좌측 팔 간의 신체적 특성은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으나, 선량 평가에

서 우측 팔을 이용한 경우 DAP (4.06·10
-5

 ± 0.21 mGy·cm
²
)과 공기 중 선량(1.67 ± 0.98 mGy), 투시 시간(30.4

9 ± 9.04 s)이 모두 유의하게 낮았다(p<0.05). 이 결과는 우측 팔을 이용한 시술이 보다 안전하고 효과적임

을 시사한다. 전체 변수에 대한 선량 평가에서 투시 시간과 신체적 특성 간의 상관관계는 통계적으로 유의

하지 않았으나, 흡수선량과 공기 중 선량은 투시 시간이 증가함에 따라 유의미하게 상승하는 상관관계를 

보였다(p<0.001). 이러한 결과는 좌측 팔 접근 시술과 유사한 경향을 나타냈다.

본 연구는 PICC 시술 시 좌측 팔과 우측 팔의 천자 부위에 따른 선량 평가를 통해 우측 팔이 선량 저감

화에 효과적임을 확인하였다. 좌측 팔을 사용할 경우 상대정맥(SVC)까지의 해부학적 거리로 인해 흡수선

량과 투시 시간이 증가하는 경향이 있었다. 연구의 제한점으로는 중증 환자가 아닌 일반 환자를 대상으로 

하였으나, 이러한 결과는 PICC 접근 시 적절한 경로 선택에 기여할 수 있을 것으로 기대된다.

중심단어: 말초 삽입형 중심 정맥 카테터, 투시 검사, 흡수선량, 공기 중 선량




