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Purpose: The purpose of this study was to identify the types of venous access devices (VAD) for cancer patients and investigate the 
factors related to the insertions of central venous catheter (CVC) in cancer patients. Methods: The subjects were 379 cancer patients. 
A retrospective review of all patients who were discharged from a cancer unit from November 1st to 21st in 2008 was done using a 
structured questionnaire. Results: A total of 82 CVC (21.6%) was inserted among 379 patients for administering anticancer therapy. 
There were statistically significant differences in age, length of stay (LOS), cumulative LOS, medical department, history of CVC inser-
tion, cancer category, and albumin level between patients using peripheral intravenous (IV) catheters and CVC. In addition, factors 
influencing the use of CVC were LOS (odds ratio [OR] = 0.286, confidence interval [CI] = 1.043-1.124), history of CVC insertion 
(OR = 3.920, CI = 0.128-0.637), albumin level (OR = 1.010, CI = 1.879-8.179), cumulative LOS (OR = 1.010, CI = 1.001-1.018), and 
hematological diseases (OR = 4.863, CI = 2.162-10.925). Conclusion: We found that central venous catheterization for anticancer 
therapy was minimal even though CVC was safe and effective device for IV access. It is necessary to develop a strategy to use VADs ef-
ficiently and timely for cancer patients.
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서  론

1. 연구의 필요성

중심정맥관이란	쇄골하	정맥,	경정맥,	대퇴	정맥	등	큰	정맥	혹은	

전주와	부위의	말초	혈관을	통해	삽입되어	카테터	팁이	상대정맥

관	우심방의	접합부에	위치하는	정맥관을	말한다.1)	중심정맥관	삽

입은	중심정맥압의	측정,	수액과	혈액의	빠른	주입,	고단위	영양수

액의	투여뿐만	아니라	각종	정맥주사요법에	널리	이용되고	있다.2,3)	

암환자	치료의	경우,	암	진단과	치료과정	동안	정맥을	통한	주기

적인	항암화학요법과	치료에	대한	합병증이나	치료반응	검사에	필

요한	혈액채취로	잦은	정맥천자가	요구되며,4)	항암화학요법에	따른	

항구토제나	진통제,	항생제,	비경구영양제	투여	등	정맥을	통한	지

지요법과	수혈과	항암제	투여	전후의	수액	공급으로	인해	정맥로	

확보가	불가피하다.5,6)	이처럼	대부분의	암	환자는	암	치료기간에	

반복적이고	주기적인	정맥천자가	요구되는데	정맥주사요법으로	인

해	정맥이	손상됨에	따라	정맥혈관을	찾는	데	많은	시간이	소요되

고	오랫동안	유지하기도	힘들며,7,8)	정맥염	발생	가능성도	높다.7,9)	환

자	및	보호자는	반복된	정맥천자로	인한	통증과	심리적	불안감을	

경험하며	항암제의	혈관외	유출로	인한	심각한	합병증을	초래할	

수도	있다.9-11)	

따라서	최근	외국에서는	일부	고형암이나	백혈병	같이	정맥을	통

해	채혈을	자주	해야	하거나	많은	양의	약물을	주입해야	하거나	수

포성	항암제를	주입받는	경우	및	중환자실에서	특별히	집중간호를	

받는	환자들은		정맥	치료	시작과	동시에	각종	치료	목적에	맞는	중

심정맥관을	선택하여	사용함으로써	말초혈관으로	인한	여러	가지	

문제점을	해결하고	있다.5,6,12,13)	암	진단을	받고	치료방법이	결정되는	
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처음	시점에서	적절한	정맥접근	장치를	삽입하여	장기간의	암치료	

기간	동안	예상되는	반복된	정맥천자를	최소화하고	있다.5,8,14)

국내의	경우에도	정맥접근장치에	대한	관심이	높아짐에	따라	다

양한	중심정맥관이	암치료	분야에	소개되고	있다.	임상	현장에서	

활용되고	있는	중심정맥관에는	비턴넬형	중심정맥관(subclavian	

catheter,	percutaneous	noncuffed	silicone	catheter),	턴넬형	중심정맥관

(Hickman	catheter,	perm	cath),	삽입형	포트(chemoport),	말초삽입형	

중심정맥관(Peripherally	inserted	central	catheter,	PICC)이	있으며,2)	

각각의	중심정맥관마다	장단점이	있어	그	특징과	용도에	따라	선택

하여	적절한	시기에	삽입되도록	권고하고	있다.1,2,5,10)	기흉이나	혈흉	

등	중심정맥관	삽입관련	합병증	발생,	폐혈증	같은	심각한	감염	발

생에	대한	우려	등으로	말초	혈관이	완전히	소멸된	이후	최후의	정

맥로	확보로	중심정맥관이	선택되는	경향이	있었으나15,16)	최근에

는	수포성(vesicant)	항암제의	계속주입과	고단위	영양수액제	투여	

시	필수적인	정맥접근	장치가	중심정맥관으로	인식되면서	다른	일

반환자에	비해	암환자의	중심정맥관	삽입	비율이	높은	편이다.5,17)	

그러나	다양한	정맥접근장치에	대한	종류나	사용에	대한	의료인들

의	지식부족과	치료방법이나	환자의	특성에	따른	정맥접근장치	적

용과	사용기준에	대한	지침	부재로	중심정맥관	삽입이	근거없이	다

양하게	이루어지고	있는	실정이다.5,10,18,19)	암환자의	특성에	적합한	

정맥관을	적절한	시기에	선택하여	삽입하는	것은	성공적인	암	치료

과정에	매우	중요하다.	

국내에서	중심정맥관	삽입의	보험적용기준은	중심정맥압의	측

정,	혈액투석,	항암제주입으로	국한되어	있고,20)	임상현장에서	말초

혈관이	소멸된	상태에서	정맥주사요법을	위해	선택되거나	고단위영

양수액요법을	위한	중심정맥관	삽입은	보험수가	적용에	있어	제한

이	되고	있다.20)	백혈병과	같은	혈액암	진단을	받는	경우,	항암제	주

입을	위해	진단	초기에	중심정맥관	삽입이	이루어지고	있어	반복적

인	혈액채취나	고단위영양수액	주입,	항생제	주입	등에	효과적으로	

활용하고	있다.21,22)	그러나	고형암의	경우	말초정맥관	삽입	의존도

가	높고	중심정맥관	삽입은	말초혈관상태나	영양상태,	항암화학법

의	종류,	암의	종류,	입원치료	기간에	따라	중심정맥관	삽입	시기가	

다양하다.16,19)	최근에는	재원일수	감소를	위한	방안으로	조기퇴원	

후	가정간호방문관리가	활성화됨에	따라	중심정맥관	삽입을	통한	

정맥주사요법이	활성화되고	있다.17)	그러나	여전히	중심정맥관	삽입

이	말초정맥이	소멸된	시점에서	이루어지므로	말초정맥의	상태가	

중심정맥관	삽입	관련	중요한	요인이	될	수	있다.	말초정맥	상태는	

환자의	성별,	나이,	영양상태와	정맥주사요법에	노출된	정도를	반영

하는	재원일수와	누적	재원일수,	입원의	횟수로	파악할	수	있다.23,24)	

따라서	본	연구를	통해	암환자를	대상으로	중심정맥관	삽입	빈

도를	알아보고,	중심정맥관을	삽입한	암환자와	그렇지	않은	암환

자	간의	변수의	특성을	관찰하여	중심정맥관을	삽입한	환자군에	

유의하게	나타난	변수들이	중심정맥관	삽입	예측요인으로	나타나

는지	규명하는	연구가	필요하다.

 2. 연구 목적 

본	연구의	목적은	종합병원에	입원하고	있는	암환자가	정맥주사

요법을	위해	삽입한	정맥접근	장치의	종류를	확인하고,	중심정맥관	

삽입에	영향을	미치는	요인을	확인하여	향후	암환자	치료를	위한	

정맥접근	장치	선택	알고리듬	개발을	위한	기초	자료로	활용하는	

것이다.	구체적인	연구	목적은	다음과	같다.

첫째,	입원	암환자의	정맥주사요법을	위한	정맥접근장치	유형별	

삽입	현황을	확인한다.	

둘째,	입원	암환자의	일반적	특성,	질병관련	특성,	영양상태에	따

른	중심정맥관	삽입의	차이를	확인한다.

셋째,	입원	암환자의	정맥주사요법을	위한	중심정맥관	삽입을	예

측할	수	있는	요인을	확인한다.	

연구 방법

1. 연구 설계

본	연구는	암	치료를	받고	있는	일개	종합병원	종양혈액내과	환

자들의	정맥접근	장치	삽입	실태를	파악하고	중심정맥관	삽입에	

영향을	미치는	예측요인을	확인하기	위한	서술적	조사연구이다.

2. 연구 대상자

본	연구는	2008년	11월	1일부터	21일	사이에	서울시에	있는	일개	

종합병원에서	입원치료를	받고	퇴원한	총	6개	병동의	종양내과병

동과	혈액내과	병동	암환자	전수를	대상으로	하였다.	항암화학요법	

치료가	3-4주	간격으로	이루어짐에	따라	중복	환자를	최소화하고

자	자료	수집	기간을	3주로	결정하였다.	본	연구기간	동안	항암화학

요법이나	증상관리를	위한	완화요법을	위해	입원치료를	받고	퇴원

한	환자는	총	400명이었다.	그중	2회	이상	반복하여	입원치료를	받

고	퇴원한	환자는	총	18명(2회:	17명,	3회:	1명),	골수공여를	위해	입원

한	비암환자	3명을	제외하고	379명의	환자가	최종	연구대상이	되어	

이들이	삽입한	정맥접근	장치에	대해	분석하였다.	

3. 연구 도구

본	연구에서는	암환자가	삽입한	정맥접근	장치의	현황과	중심정

맥관	삽입	예측인자를	규명하기	위해	연구자가	개발한	도구를	임상

전문간호사	2인과	수간호사	1인의	자문을	거쳐	내용	타당도를	확인

한	구조화된	기록지를	사용하였다.	이	기록지에는	인구학적	특성
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과	정맥접근장치	정보,	질병관련	특성,	영양상태가	포함되어	있다.

1) 일반적 특성

환자의	성별,	나이	거주지와	같은	인구학적	특성과	삽입된	정맥

접근장치의	유형이	포함되었다.	

2) 질병 관련 특성

진단명,	진료과,	입원	횟수,	재원일수,	누적	재원일수	및	수술경험	

등이	포함되었다.	진단명은	국제	암의	진단분류체계인	International	

Classification	of	Dissease	(ICD)25)를	따랐다.	입원	시마다의	재원일수

를	합친	기간을	누적	재원일수로	계산하였다.	

3) 영양 상태

정맥접근장치	삽입	시점의	키,	체중,	백혈구	수,	총림프구	수,	혈중	

알부민	수치가	포함되었다.	이는	일개	종합병원에서	사용하고	있는	

영양판정	기준에	따라	정상	영양군과	영양불량군으로	구분하였으

며,	영양불량	정도에	따라	3개의	영양불량군(I,	II,	III)으로	분류하였

다.26)	

4. 자료 수집

본	연구의	자료수집	기간은	2008년	11월부터	2009년	1월까지였으

며	구체적인	자료	수집	절차는	다음과	같았다.	연구를	시행하기	전

에	조사대상	병원의	기관윤리위원회(Institutional	Review	Board,	

IRB)의	심의를	통과하였다.	자료	수집은	일정	기간	동안	퇴원한	환

자를	대상으로	연구자가	개발한	조사항목에	따라	전산프로그램과	

의무기록	감사를	통해	자료를	수집하였다.	자료	수집에	소요된	시

간은	환자	1명당	약	15-20분	정도이었다.		

5. 자료 분석 방법

자료	분석은	SPSS	WIN	12.0	(SPSS	Inc.,	Chicago,	USA)을	이용하여	

다음과	같이	분석하였다.	

첫째,	대상자들의	정맥접근장치	삽입	현황은	서술	통계를	이용

하여	산출하였다.	

둘째,	대상자들의	일반적	특성,	질병	관련	특성,	영양상태에	따른	

중심정맥관	삽입의	차이는	t-test,	χ2-test로	분석하였다.		

셋째,	대상자들의	중심정맥관	삽입	예측요인을	조사하기	위해	입

원치료	중	말초정맥관을	삽입한	환자와	중심정맥관을	삽입한	환자

간의	유의한	차이가	있는	변수인	진단코드,	재원일수,	누적	재원일

수,	알부민	수치,	중심정맥관	삽입	경험	유무가	포함된	5개의	예측변

수를	독립변인으로	전진	단계선택	방법(Wald)을	사용하여	로지스

틱	회귀분석으로	분석하였다.	

연구 결과

1. 대상자의 정맥접근장치 유형별 삽입 현황

대상자가	입원치료	동안	삽입한	정맥접근장치를	유형별로	조사

한	결과를	보면(Table	1),	말초정맥관을	삽입한	환자는	총	297명으로	

78.4%를	차지하였다.	단지	82명(21.6%)만이	중심정맥관	삽입을	통해	

정맥주사요법을	받은	것으로	나타났다.	중심정맥관의	유형을	보면,	

턴넬형	중심정맥관	47명(12.4	%),	비턴넬형	중심정맥관	14명(3.7%),	말

초삽입형	중심정맥관이	13명(3.4%),	삽입형	포트	8명(3.4%)	순이었다.	

중심정맥관	삽입시기를	보면,	지난	입원	중이나	외래에서	중심정맥

관을	삽입하여	계속적으로	치료받고	퇴원한	환자가	35명(42.6%)이

었으며,	이번	입원	중에	중심정맥관을	삽입한	환자가	47명(57.4%)였

다.	그리고,	가장	많이	삽입한	중심정맥관	유형은	히크만카테터로	

38명(46.3%)이었다.	

2. 말초정맥관 삽입군과 중심정맥관 삽입군의 비교

1) 일반적 특성 비교

우선	일반적	특성을	보면,	말초정맥관	삽입군은	남자가	181명

(60.9%),	여자가	116명(39.1%)이었으며,	중심정맥관	삽입군은	각각	49

명(59.8%),	33명(40.2%)이었다.	거주지에	있어서	서울	및	서울근교	거

주	환자는	말초정맥관	삽입군이	각각	170명(57.2%),	127명(42.8%)이

었고,	중심정맥관	삽입군은	50명(61.0%)과	32명(39.0%)이었다.		말초

정맥관	삽입군의	평균	나이는	55.4	(± 13.63)세,	중심정맥관	삽입군

은	50.8	(± 14.54)세였다.	결과적으로	두	군은	성별과	거주지에	있어	

통계적으로	유의하지	않았으나	평균	나이에	있어서는	통계적으로	

유의한	차이를	보였다(Table	2).	

Table 1. Venous access devices (VADs) for cancer patients

Variables Categories n %

VADs type
  (n=379)

Peripheral catheter
CVC
  Nontunned CVC
  Tunneled CVC
  Implanted port
  Peripherally Inserted Central 
    Catheter (PICC)

297
82
14
47
8

13

78.4
21.6
3.7

12.4
2.1
3.4

CVC Insertion
  (n=82) 

Preadmission
In hospital

35
47

42.6
57.4

CVC (n=82) Nontunned CVC
C-line (subclavian catheter)
Quinton cath
Tunneled CVC
  Hickman catheter
  Permcath
Implanted port
PICC

14
11
3

47
38
9
8

13

17.1
13.4
3.7

57.3
46.3
11.0 
9.8

15.9

CVC, Central Venous Catheter. 
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2) 질병 관련 특성 비교

질병	관련	특성으로	진단명,	진료과,	입원횟수,	재원일수,	수술경

험,	누적	재원일수에	대해	두	군을	비교한	결과를	표로	제시하였다

(Table	3).	평균	재원일수를	보면,	말초정맥관	삽입군은	7.7일(± 7.58)

이었고	중심정맥관	삽입군은	27.0일(± 23.32)이었으며,	누적	재원일

수의	경우는	각각	37.2일(± 33.01)과	88.9일(± 65.14)로	통계적으로	유

의한	차이를	나타냈다.	반면,	평균	입원	횟수의	경우,	말초정맥관	삽

입군과	중심정맥관	삽입군에서	각각	평균	5.4회(± 5.23),	평균	4.6회

(± 3.23)로	통계적으로	유의한	차이는	없었다.	

진료과는	혈액내과와	종양내과로	구분하여	분석하였으며	말초

정맥관	삽입군은	종양내과가	284명(95.6%),	중심정맥관	삽입군은	

혈액내과가	33명(40.2%)을	차지하였다.	그러나	진단분류를	ICD	code

에	따라	구분한	결과	말초정맥관	삽입군은	고형암과	혈액암에서	각

각	270명(90.0%),	27명(9.1%)이고	중심정맥관	삽입군은	29명(35.4%),	53

명(64.6%)인데,	이는	종양내과	입원	환자	중에서	혈액암	진단으로	입

원	치료를	받았기	때문이었다.	말초정맥관	삽입	환자에서	가장	많

은	진단명은	위암을	비롯한	상부	소화기계암으로	82명(27.6%)이었

으며,	폐암이	76명(25.6%),	하부소화기계	암인	직장암,	대장암이	58

명(19.5%)	순이었다.	중심정맥관	삽입군의	경우는	주로	혈액질환으

로	백혈병,	다발성골수종이	38명(46.3%),	임파종이	15명(18.3%)이었

고,	고형암으로	전체	소화기암	12명(14.6%),	폐암	8명(9.8%)이었다.	또

한	과거에	중심정맥관	삽입	경험이	있는	환자가	말초정맥관	삽입군

은	46명(15.5%)이었고,	중심정맥관	삽입군에서는	43명(52.4%)이었으

며,	통계적으로	유의한	차이를	보였다.	반면,	수술	과거력에	대한	두	

군의	비교는	통계적으로	유의한	차이가	없었다.	

3) 영양상태에 따른 비교

영양상태를	비교한	결과,	말초정맥관	삽입군과	중심정맥관	삽입

군의	정상	체중비율은	258명(86.9%)과	76명(92.7%)이었으며,	정상범

Table 3. Comparison of general characteristics between peripheral catheter group and central venous catheter group

Variable Category

Peripheral catheter
group (n=297)

 Central venous catheter 
group (n=82) t or χ2 p

N (%) N (%)

Length of stay* 7.7 (7.58) 27.0 (23.32) 95.792 .000

Cumulative length of stay* 37.2 (33.01) 88.9 (65.14) 63.403 .000

Count of admission* 5.4 (5.23) 4.6 (3.23) 1.202 .232

Medical department Oncology
Hematology

284 (95.6)
13 (4.4)

49 (59.8)
33 (40.2)

77.517 .000

ICD code Solid tumor
Hematology malignancy

269 (90.6)
28 (9.4)

29 (35.4)
53 (64.6)

116.528 .000

Cancer type Digestive organs-upper
Respiratory system
Digestive organs-lower
Bone and articular cartilage
Leukemia, MM
Lymphoma
Breast/ female genital organs
Secondary malignancy
Male genital/Urinary organs
Lip, oral cavity and pharynx

82 (27.6)
76 (25.6)
58 (19.5)
20 (6.7)
15 (5.1)
13 (4.4)
12 (4.0)
10 (3.4)
8 (2.7)
3 (1.0)

5 (6.1)
8 (9.8)
7 (8.5)
2 (2.4)

38 (46.3)
15 (18.3)
2 (2.4)
2 (2.4)
2 (2.4)
1 (1.2)

116.538** .000

History of operation Yes
No

156 (52.5)
141 (47.5)

49 (59.8)
33 (40.2)

1.353 .262

History of central 
  catheter insertion

Yes
No

46 (15.5)
251 (84.5)

43 (52.4)
39 (47.6)

48.832 .000

 ICD code: International Classification of Disease code.
 Cumulative length of stay: Sum of hospital days including multiple admissions.
 *Mean (SD); **Fisher’exact test.

Table 2. Comparison of general characteristics between peripheral 
catheter group and central venous catheter group

Variable Category

Peripheral
catheter

group (n=297)

 Central venous
catheter 

group (n=82) t or χ2 p

N (%) N (%)

Age (yr)* 55.4 (13.63) 50.8 (14.54) 2.664 .008

Gender Male
Female

181 (60.9)
116 (39.1)

49 (59.8)
33 (40.2)

0.038 .899

Residence Urban
Rural 

170 (57.2)
127 (42.8)

50 (61.0)
32 (39.0)

0.368 .614

*Mean (SD).
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위의	총림프구	수에	있어서는	각각	122명(41.1%)와	28명(34.1%)으로	

통계적으로	유의한	차이가	없었다.	그러나	혈중	알부민	수치에	있어

서는	정상범위	여부에	따라	말초정맥관	삽입군과	중심정맥관	삽입

군	간의	유의한	차이를	보였다(χ2 = 9.923,	p= .002).	그	외	체중	비율,	

총림프구	수의	범위,	혈중	알부민	수치의	범위를	점수화한	영양	판

정	결과를	보면,	말초정맥관	삽입군은	정상영양군이	85명(28.6%)이

었으며,	중심정맥관	삽입군은	27명(32.9%)이었으나	통계적으로	유

의한	차이가	없었다(Table	4).

3. 암환자의 중심정맥관 삽입 예측요인

회귀모델의	적합성	평가는	Hosmer	and	Lemeshow	Test로	검정하

며	본	연구의	통계량은	카이제곱값이	5.771,	자유도	8,	p값	.673으로	

귀무가설이	채택됨에	따라	본	회귀모델이	자료에	적합함을	알	수	있

다.	그리고	본	회귀모델의	종속변수에	대한	설명력은	56.8%	(Nagel-

kerke	R2 = .568)이었으며,	말초정맥관	삽입군과	중심정맥관	삽입군

에	대한	분류의	정확도는	89.7%로	나타났다.	그리고	로지스틱	회귀

분석	결과	재원일수가	길수록(odds	ratio	[OR]= 0.286,	confidence	in-

terval	[CI]=1.043-1.124),	과거	중심정맥관	삽입	경험이	있을수록

(OR =3.920,	CI = 0.128-0.637),	혈중	알부민수치가	정상수준일수록

(OR =1.010,	CI =1.879-8.179),	누적	재원일수가	길수록(OR =1.010,	

CI =1.001-1.018),	혈액내과	질환일수록(OR= 4.863,	CI =2.162-10.925)	

중심정맥관	삽입이	증가하는	것으로	나타났다(Table	5).

논  의

본	연구	결과	일개병원에서	입원하여	치료	중인	암환자의	정맥접

근장치	유형별	삽입	현황을	확인한	결과	말초정맥관을	삽입군은	

78.6%였으며,	중심정맥관	삽입군은	21.6%였다.	말초정맥관은	삽입이	

간편하고	합병증이	심각하지	않아	각종	검사나	정맥주사요법의	정

맥로	확보에	유용하게	사용되나	정맥염	예방을	위해	72-96시간마다	

정맥천자	부위를	교환하게	되어	심리적인	불편감을	주고,	동시	여

러	약물	투여가	필요한	경우	여러	군데	정맥천자가	요구되는	단점이	

있다.	따라서	유방암	환자의	항암화학요법을	위한	정맥접근장치를	

보고한	국외연구에서도	말초정맥관	삽입은	단지	14.6%였고,	대부분

이	중심정맥관	삽입을	통해	암치료를	받았는데21)	이는	본	연구결과

와	큰	차이를	보이고	있다.	유방암	환자의	경우	수술로	인해	림프절

Table 5. Predictors of central venous catheter Insertion by using step-
wise logistic regression

Variables Odds Ratio
95% CI

p
Lower Upper

Length of stay 0.286 1.043 1.124 .000

CVC 
insertion Hx

Yes=1
No=0

3.920 0.128 0.637 .002

Albumin level ≥3.3=0 
<  3.3=1

1.010 1.879 8.179 .000

Cumulative length of stay 1.010 1.001 1.018 .033

Diagnosis Solid tumor=1
Hematology=2

4.863 2.162 10.925 .000

Cumulative length of stay: Sum of hospital days including multiple admis-
sions.
* Hosmer and Lemeshow test: χ2

=5.771, df=8, p= .673.
* Model summary: Nagelkerke R2= .568, χ2

=  173.898, df=5, p= .000.
* Correct classification (%): 89.7. 
CI=confidence interval.

Table 4. Comparison of nutritional status between peripheral catheter group and central venous catheter group

Indicators

Peripheral 
catheter

group (n=297)

Central venous catheter 
group (n=82) t or χ2 p

N (%) N (%)

PIBW Normal 
Abnormal 

84-80%
79-70%
<70%

258 (86.9)
21 (7.1)
14 (4.7)
4 (1.3)

76 (92.7)
3 (3.7)
2 (2.4)
1 (1.2)

2.082 .150

TLC Normal
Abnormal

1,200-1,500
800-1,199

<800

122 (41.1)
51 (17.2)
64 (21.5)
60 (20.2)

28 (34.1)
11 (13.4)
16 (19.5)
27 (32.9)

1.292 .256

Albumin Normal
Abnormal

3.2-2.8
2.7-2.1
<2.1

77 (25.9)
95 (32.0)
94 (32.6)
31 (10.4)

36 (43.9)
15 (18.3)
24 (29.3)
7 (8.5)

9.923 .002

Nutritional status Normal
Abnormal

Level I
Level II
Level III

85 (28.6)
169 (56.9)
37 (12.5)
6 (2.0)

27 (32.9)
41 (50.0)
14 (17.1)
0 (0)

0.571 .449
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이	절제된	팔은	정맥천자가	불가하므로	말초정맥로	확보가	제한되

어	장기간의	항암화학요법에	있어	불편감	호소가	높은	편이다.10)	수

술	후	주기적인	항암화학요법을	위한	유방암	환자의	정맥로	확보로

도	점차	삽입이	증가하고	있다.6,22)	본	연구에서	중심정맥관을	삽입

한	유방암	환자가	단	2명뿐이었는데,	이는	입원환자	대상으로	자료

를	수집하였기	때문이다.	삽입형	포트는	다른	중심정맥관에	비해	

정맥관이	피부	속에	완전히	묻혀	있기	때문에	미관에	영향을	주지	

않고	유지를	위한	관리가	매우	유용하여	삽입이	선호되고	있으며,	

일반적으로	직장암이나	대장암	환자의	인퓨져(infusor)를	통한	48

시간	이상	계속주입	항암요법을	위한	정맥로	확보로	삽입되면서	최

근	외래	방문	환자의	경우	삽입형	포트의	삽입이	증가하고	있는	추

세이다.	아직은	본	연구에서	9.8%의	환자만이	삽입되었다.	본	연구

에서	암환자들이	가장	많이	갖고	있었던	중심정맥관은	턴넬형	중

심정맥관(12.4%)이었고,	다음으로	비턴넬형	중심정맥관(3.7%),	말초

삽입형중심정맥관(3.4%),	삽입형	포트의	순이었다.	턴넬형	중심정맥

관인	히크만카테터는	감염	발생률이	낮고	손상	시	수선키트가	있

어	장기간의	정맥주사요법에	매우	유용하여15,27)	진단	시점에서	삽

입되는	경향이	있다.	본	연구에서도	중심정맥관	삽입군의	42.6%가	

과거	입원	치료에	삽입되어	유지하고	있는	것으로	나타났다.	삽입	

시점은	입원일로부터	평균	4.6일이었으며,	이는	한	달	정도의	단기간	

사용을	위한	중심정맥관에	속하는	비턴넬형	중심정맥관이	15.7일

이었던	것과	비교할	때	조기에	삽입된	것임을	알	수	있다.	비턴넬형	

중심정맥관	삽입	전	적어도	2주	동안	반복적인	말초정맥	천자로	인

해	암환자들이	통증과	불편감을	경험했음을	의미한다.	비턴넬형	

중심정맥관	삽입	환자의	경우	치료기간이	남았더라도	감염의	위험

성으로	인해	타병원으로	전원하거나	가정간호방문	받을	때를	제외

하고	퇴원	시	제거한다.		말초삽입형	중심정맥관은	다른	정맥관에	

비해	삽입관련	합병증이	낮고	비용효과적으로	삽입이	증가	추세에	

있으며,15)	본	연구에서도	15.9%가	삽입한	것으로	나타났다.	수포성	

항암제의	일혈	예방을	목적으로	삽입하거나	통증치료나	고단위	영

양수액	투여를	목적으로	삽입하였다.	

중심정맥관	삽입은	거주지나	성별에는	유의한	차이가	없었고	질

병	관련	특성에	있어	말초정맥관	삽입군과	차이가	있었다.	반복적

인	혈액채취나	정맥주사요법을	위한	정맥로	확보를	위한	정맥천자

는	암환자의	안위를	방해하며,	정맥로	확보	실패로	인해	치료약물	

투여를	지연시킬	수	있어	적절한	정맥접근장치를	삽입하는	것은	암

치료에	매우	중요하다.1,10,11)	중심정맥관	삽입은	백혈병과	같은	혈액

암은	결정적인	요인이	되나	고형암은	장기간의	정맥주사요법이	예

상되고,	정맥천자가	반복될지라도	환자의	혈관상태가	양호하면	말

초정맥관	삽입이	선택되었다.	본	연구결과에서	말초정맥관	삽입군

의	누적	재원일수는	37.2일(± 33.01)이었으며,	평균	입원	횟수는	5.4일

(± 5.23)로	중심정맥관을	삽입하지	않고	상당기간	동안	반복적으로	

혈액을	채취하거나	정맥천자를	경험하였음을	예상할	수	있다.	반복

적인	혈액채취와	정맥천자를	경험했음을	알	수	있다.	따라서	암진

단	초기에	적절한	정맥접근장치	삽입이	결정된다면,	혈액채취를	위

한	불필요한	반복적인	정맥	천자를	줄일	수	있어	암환자들이	심리

적	안정감을	유지하면서	안전하게	암치료를	받을	수	있을	것이다.5)	

그리고	말초정맥	상태를	객관적으로	측정할	수	있는	도구가	없어

서	문헌고찰과	연구자의	임상경험을	토대로	환자의	일반적	특성,	질

병	관련	특성,	영양상태로	본	결과	영양판정상에서	말초정맥관	삽

입군과	중심정맥관	삽입군	간의	유의한	차이가	없었다.	이는	불량

한	말초정맥	상태로	인해	중심정맥관	삽입이	결정되었다면	중심정

맥관	삽입군의	영양상태가	더	불량한	것으로	예상되나,	본	연구에

서	중심정맥관	삽입군의	혈액암	환자가	대부분은	치료의	초기	시점

에서	삽입되었기	때문에	영양판정상	차이가	나지	않았던	것으로	보

인다.	혈액암을	제외한	혈액암과	고형암에서	중심정맥관	삽입이	지

연된	환자를	대상으로	영양상태를	평가할	필요가	있다.	또한	말초

정맥	상태를	객관화할	수	있는	도구	마련이	시급하다.28)

중심정맥관	예측요인에	있어	일변량	분석에서	차이가	난	요인은	

나이,	재원일수,	누적	재원일수,	진료과,	진단명,	과거	중심정맥관	삽

입	경험,	혈중	알부민	수치였고,	로지스틱	분석에서	나이를	제외한	

재원일수,	누적	재원일수,	진단명,	과거	중심정맥관	삽입경험,	혈중	알

부민	수치가	중심정맥관	삽입	예측요인으로	나왔다.	그리고	중심정

맥관	삽입	예측요인으로	가장	중요한	것은	재원일수와	누적	재원일

수였다.	임상현장에서	적용하기	위해	구체적인	평균	재원일수와	누

적	재원일수를	제시한다면,	1회	예상	재원기간이나	예상	치료	기간

에	적합한	중심정맥관	삽입이	추천될	수	있을	것으로	사료된다.	한	

국외	연구에서	비용효과적인	측면에서	말초삽입형	중심정맥관	삽

입을	6일	이상의	정맥주사요법이	요구되는	경우에	추천하고	있다.18)	

다음으로	중심정맥관	삽입	예측요인은	과거의	중심정맥관	삽입	경

험이었다.	본	연구에서	중심	정맥관	삽입	환자의	경우	1회	이상의	중

심정맥관	삽입	경험이	있는	환자는	43명(52.4%)을	차지하였다.	과거

의	중심정맥관	삽입	경험이	현재	입원에서	중심정맥관	삽입의	결정	

요인이	된다는	것으로,	이는	과거에	부적합한	정맥접근장치를	삽입

하였거나	부적절한	유지나	관리로	인해	중심정맥관을	제거하여	다

시	중심정맥관	삽입이	요구됨을	의미한다.	따라서	처음	중심정맥관	

삽입	시	적합한	정맥접근장치	선택은	매우	중요하며	이를	위한	지

침	마련이	필요하다.	또한	말초정맥관에	비해	중심정맥관	삽입으로	

발생할	수	있는	합병증은	암환자에게	치명적일	수	있으므로	철저한	

중심정맥관	관리가	요구된다.	그러므로	중심정맥관	사용	전에	무

균술,	피부	소독	및	정기적인	삽입	부위	드레싱	등	의료진	대상의	중

심정맥관	관리	교육이	강화되어야	하며,	환자와	보호자를	위한	중
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심정맥관	자가관리	교육	프로그램은	중심정맥관	관련	합병증을	예

방할	수	있을	것이다.	이러한	중심정맥관	예측	요인은	암환자의	특

성에	적합한	정맥접근장치를	적절한	시기에	선택하여	삽입하기	위

한	가이드라인	개발에	활용될	수	있을	것이다.	

결론 및 제언 

본	연구는	암	치료를	받고	있는	일개	종합병원	종양혈액내과	환

자들의	정맥접근	장치의	종류를	확인하고	중심정맥관	삽입에	영향

을	미치는	예측요인을	확인하기	위해	시도된	서술적	조사연구이다.	

본	연구	결과	종양혈액내과에	입원한	암환자	중	중심정맥관	삽입

을	통해	암치료를	받은	암환자는	82명(26.4%)이었으며,	나머지	279명

(78.6%)은	말초정맥관을	삽입하여	암치료를	받았다.	말초정맥관	삽

입군과	중심정맥관	삽입군의	일반적	특성을	비교한	결과,	성별과	

거주지에	있어서는	통계적으로	유의한	차이가	없었으나,	평균	나이

에서는	통계적으로	유의한	차이를	보였다.	질병	관련	특성에서는	

평균	재원일수,	누적	재원일수,	진료과,	중심정맥관	삽입	경험,	암의	

분류에서	통계적으로	유의한	차이가	나타났다.	반면,	평균	입원	횟

수와	수술	과거력에	대한	두	군의	비교는	통계적으로	유의한	차이

가	없었다.	영양	상태를	보면,	말초정맥관	삽입군과	중심정맥관	삽

입군의	정상	체중비율,	정상	정상범위의	총림프구	수,	영양판정(정

상/영양불량)에	있어	통계적으로	유의한	차이가	없었으나	혈중	알

부민	수치에	있어서는	정상범위	여부에	따라	말초정맥관	삽입군과	

중심정맥관	삽입군	간의	유의한	차이를	보였다.	

이상의	결과에서,	로지스틱	회귀분석	결과	재원일수,	과거	중심정

맥관	삽입	경험,	혈중	알부민수치의	정상수준	누적	재원일수,	혈액

내과	질환이	중심정맥관	삽입	예측요인으로	나타났다.

본	연구	결과	암치료가	장기간	반복적인	정맥주사요법이	요구됨

에도	불구하고	정맥접근장치의	사용이	말초정맥관으로	국한되어	

있음을	알	수	있었다.	따라서	암환자들이	적절한	시기에	자신에게	

적합한	정맥접근장치를	삽입할	수	있도록	임상에서	활용할	수	있

는	가이드라인을	개발하고,	의료진과	환자	및	보호자를	대상으로	

체계적인	교육을	제공하여야	한다.	이상의	결과를	토대로	다음과	

같이	제언한다.	

첫째,	입원치료를	받는	암환자를	대상으로	조기에	정맥접근장치

에	대한	정보를	제공하고,	체계적인	교육프로그램을	마련하여	이에	

대한	효과를	확인하는	연구가	필요하다.	

둘째,	본	연구	결과	암환자의	중심정맥관	삽입이	재원일이	가장	

유의한	예측요인으로	나타났으므로,	장기적인	입원치료가	예상되

는	암환자를	대상으로	중심정맥관에	대한	정보	제공이	필요할	것

으로	생각된다.	

셋째,	대부분의	혈액암의	경우	중심정맥관	삽입을	통한	암	치료

가	이루어지고	있었으나,	고형암의	경우	장기적인	치료가	예상될	때	

조기에	중심정맥관이	삽입될	수	있도록	이에	대한	지침	마련이	필

요할	것으로	생각된다.	
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